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APRESENTACAO

Em um cenario de crise econémica e de progressiva retracdo dos recursos financeiros fe-
derais destinados ao Sistema Unico de Saude — SUS, atender as necessidades da populagéo e
implementar uma gestdo cada vez mais qualificada e eficiente da saude publica tem sido um grande
desafio para os gestores.

E nesse contexto que o CONASS tem atuado intensamente na articulagdo institucional e
na representacao politica da gestédo estadual do SUS junto ao Ministério da Saude (MS) e 6rgaos
vinculados, Conselho Nacional de Saude (CNS), Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), Conselho
Nacional de Justica (CNJ), Congresso Nacional, dentre outros atores direta ou indiretamente
relacionados ao setor saude, em defesa dos interesses das Secretarias de Estado da Saude (SES).

Além disso, no sentido de apoiar diretamente a gestédo estadual, desenvolve um conjunto de
atividades, dentre elas: realizacao de oficinas de trabalho, assessoramento técnico, divulgacéo de
informacgdes de interesse da gestdo do SUS, como as portarias do Ministério da Saude, disponibili-
zacao de publicagbes de natureza técnico-cientifica, e identificacao de praticas exitosas, buscando
incentivar a troca de experiéncia entre as Secretarias.

Os resultados apresentados no presente Relatério demonstram o compromisso do CONASS
em contribuir para o fortalecimento da gestdo estadual, bem como para a efetivacdo de uma agenda
de eficiencia e inovacao para o SUS.



INTRODUCAO

O presente Relatorio de Gestdo apresenta o conjunto de acbes desenvolvidas pelo Conse-
Iho Nacional de Secretarios de Salude (CONASS) no ano de 2017, e os principais resultados alcan-
¢ados no cumprimento da sua missao institucional.

Apresenta, também, a Prestagcédo de Contas do exercicio findo em 31 de dezembro de 2017,
composta por relatério sobre a gestao financeira, orgamentaria, controles internos, demonstracées
contabeis e relatério com a opinido de Auditores Independentes contratados de forma a assessorar
a Comissao Fiscal que, com base em seus deveres estatutarios, devera emitir parecer a Assem-
bleia Geral do Conass para apreciacao e aprovacéo da Prestacdo de Contas (Artigo 37, § 6).

Nesse sentido, apresenta a visdo geral da instituicao - finalidade, competéncias, normas e
regulamento de criacdo, alteracdo e funcionamento da unidade, organograma e 0S macroprocessos
finalisticos; o planejamento organizacional — planejamento estratégico e o plano operacional 2017;
os resultados da gestdo e dos objetivos estratégicos — por area de atuagao; e informagdes finan-
ceiras e orcamentarias que refletem as receitas e a execucéo das despesas no exercicio de 2017.

Por meio deste Relatério, 0 CONASS procura demonstrar seu papel no fortalecimento de
gestao estadual e na consolidacao do SUS, assim como oferecer elementos para avaliacdo da sua
atuacdo durante o exercicio de 2017.

O presente Relatério de Gestao sera publicizado no sitio eletrénico do CONASS, de forma
a atender a Lei 12.527 de 18 de novembro de 2011, que regula o acesso a informacdes - Lei de
Acesso a Informacao.



1. VISAO GERAL

1.1. Finalidade, competéncias, normas e regulamento de criagéo, alteracao e
funcionamento da unidade.

Para a formula@ o e operacionalia ¢ao das politicas publicas de saude, o SUS utilia -se de
modelo de goe rnana , cujas delibera® es se dao: (i) em ambito nacional, pela Comisséo Interges-
tores Tripartite (CIT); (ii) em a&mbito estadual, pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB); e, (iii)
em ambito regional, pela Comisséo Intergestores Regional (CIR). A formaé@ o dessas comissdes
intergestores conta com as entidades representatia s dos entes federados, enquanto gestores no
SUS - tudo conforme prew sto na lei organica da saude.

Conforme se ek rai da letra da lei, o CONASS é entidade representatia do ente estadual
na gestao do SUS, a quem cabe representar seus interesses em seu aspecto coletio , em foros
legalmente instituidos, que visam decidir sobre: aspectos da gestdo compartilhada, a definicao de
diretrizes sobre a organizacao das redes de atencéao e a fixagdo de diretrizes sobre as regides de
saude. Em suma, cabe ao CONASS, em articulad o com o Ministério da Saude e o Conselho Na-
cional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems), a pactuaé o sobre os aspectos gerais do
SUS, assim como, cabe, a representaé o do ente estadual da gestdo do SUS, no Conselho Nacio-
nal de Saude.

Nesse contexto, o Conselho Nacional de Secretarios de Satude (CONASS), instituido em 03
de fevereiro de 1982, é uma entidade de direito privado sem fins lucrativos, pautada pelos principios
gue regem o direito publico e congrega os secretarios de estado da saude, enquanto gestores
oficiais das Secretarias de Estado da Saude (SES) dos estados e Distrito Federal.

O CONASS foi legalmente reconhecido como a entidade representatia dos entes estaduais
para tratar de matérias referentes a salude e declarado de utilidade publica e de relea nte fun@ o
social, por meio da Lei n. 8.080/1990%, alterada pela Lei n. 12.466/20122, que ao acrescentar-lhe
os art. 14-A e 14-B dispds sobre as comissdes intergestores do Sistema Unico de Salde (SUS), o
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), o Conselho Nacional de Secretarias Muni-
cipais de Saude (Conasems) e suas respectia s composid es.

Contudo, vale registrar que o CONASS ja figurava na Lei n® 8.142/19903, que dispds so-
bre a organizacado e o funcionamento do Conselho e da Conferéncia de Salude, como membro do
Conselho Nacional de Saude — érgédo colegiado, de carater permanente e deliberatie , formado por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios, que atua na
formulaé o de estratégias e no controle da e cu@ o da politica de saude.

Tal reconhecimento também foi ep resso na Portaria GM n° 545/1993%, que estabeleceu nor-
mas e procedimentos reguladores do processo de descentralia & o dagestdodasad eseservg s
de saude, por meio da Norma Operacional Basica — NOB SUS 01/93, na medida em que deliberou
que o CONASS era integrante da Comisséao Intergestores Tripartite (CIT) - instancia definida como
espaQ de negociaé o e deliberad o, composta por representantes das trés esferas de goe rno,
que tem por finalidade assistir o Ministério da Saude na elaboragao de propostas para a implanta-
@ o e operacionalia & o do SUS.

Desde a sua cria@ o, o Conselho € regido por regras estatutarias, aproa das em assem-
bleia, que estabelecem sua constituicao e finalidades, organizagao, forma de eleicao, administracéo
patrimonial e financeira.

Acessivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/L8080.htm. Acesso aos 09.04.2017

Acessivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2011/lei/L12466.htm. Acesso aos 09.04.2017
Acessivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm. Acesso aos 09.04.2017

Acessivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1993/prt0545 20 05 1993.html.
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O Quadro, a seguir, apresenta as finalidades estabelecidas no Estatuto deste Conselho®:

Quadro 1 - Finalidades do CONASS

Finalidades Artigo

Representar as Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal nas | Art. 2°, inciso |
instancias do Sistema Unico de Salde (SUS), ep ressas no artigo 14B da Lei

n°® 8.080/90, artigo 1° § 3° da Lei n°® 8.142/90 e outras decorrentes da gestéao

compartilhada entre os entes federatio s na forma de organia & o do SUS.

Prestar assessoramento técnico as Secretarias de Estado da Saude e do | Art. 2°, inciso Il
Distrito Federal em assuntos ligados a gestao do sistema de salde.

Promover a capacitacdo e a pesquisa cientifica para aprimoramento do SUS. | Art. 2°, inciso lll

Vocalia r para a sociedade as posi§ es técnicas e politicas das Secretarias | Art. 2°, inciso IV
de Estado da Salde (SES) dos estados e Distrito Federal.

Disseminar informad es. Art. 2°, inciso V
Produi r e difundir conhecimento. Art. 2°, inciso VI
Inow r e incentig r a troca de ep eriéncias e de boas préticas. Art. 2°, inciso VI

Em 2017, a fim de recepcionar a Portaria GM/MS n° 17525, de 13 de julho de 2017, que
dispde sobre a regulamenta@ o das transferéncias de recursos do Ora mento Geral da Unido ao
CONASS para auxiliar no custeio das despesas institucionais, o Estatuto passou por modificagdes.
As principais altera§ es foram: (i) inclusdo do inciso XIV (Aprovar a Proposta Orgcamentaria e o
Programa Anual de Trabalho do CONASS para o exercicio subsequente) no art. 12; (ii) inclusdo do
inciso V(Recursos provenientes do Orcamento Geral da Unido (OGU), conforme legislacéo especi-
fica) no Art. 31; e, (iii) inclusdo do paragrafo unico (O CONASS deve ter regulamentos préprios de
compra de bens e contratacdo de servicos, bem como de contratacdo de pessoal, publicados em
seu sitio eletrdnico, para acesso publico, livre e desembaragado) no Art. 36.

As referidas adequad es foram apresentadas e aprovadas na 132 Assembleia do CONASS,
realia da em 29.11.2017. O Estatuto do CONASS encontra-se disponie | no site deste Conselho:
WWW.conass.org.br.

1.2. Organograma

O CONASS é um colegiado de Secretarios de Saude dos Estados e do Distrito Federal, cuja
estrutura organizacional, expressa no Art. 6° do Estatuto do Conselho, é formada pelas instancias:
(i) Assembleia Geral; (ii) Diretoria; (iii) Comissao Fiscal; (iv) Secretaria Executiva.

AAssembleia Geral € a instdncia maxima de deliberacdo do Conselho. Formada por 27 Secre-
tarios Estaduais de Saude, também se constitui em um espaco de debate e de construcéo de consen-
s0s, no qual temas de interesse da salude sdo aprofundados. As Assembleias ordinarias do CONASS
ocorrem mensalmente, um dia antes da Reunido da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), sendo o
conteudo das pautas e respectivas deliberacdes registradas em atas.

A Diretoria, eleita e subordinada a Assembleia, também tem carétger deliberatio e respon-
de pela administrad o do Conselho, bem como pela sua representa@ o. E constituida por 6 (seis)
membros, sendo um Presidente e cinco Vice Presidentes, um de cada regido geografica do pais.

5 Acessivel em http://www.conass.org.br/quem-somos/. Acesso aos 09.04.2017

6 Acessivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/comum/244783.
html.



A Comisséo Fiscal, de carater consultie , formada por trés membros titulares e trés suplen-
tes, eleitos dentre os Secretarios de Saude, tem por finalidade acompanhar a programagao orga-
mentaria e financeira do CONASS, proceder a analise e emitir parecer sobre o balanco anual, a
presta@ o de contas e quaisquer outros documentos, quando solicitado pela Presidéncia, podendo,
para tanto, requerer o concurso de auditoria complementar ou técnica especifica para a realizagéo
de andlises e pareceres.

A Secretaria Eg cutia (SE/CONASS) é a instancia eg cutora. Tem sua constitui@ o, coor-
denacgéo, atividades, normas, procedimentos organizativos e de funcionamento definidos em regu-
lamentos préprios, disponibilia dos para acesso publico no portal CONASS. Composta por equipe
técnico-administratia e por 13 Camaras Técnicas Tematicas, a SE/CONASS responde, dentre ou-
tras atribui§ es, pelo assessoramento técnico a Diretoria e a Assembleia, subsidiando a tomada de
posig@ o da entidade, em questdes relativas a gestdo do SUS de interesse comum aos secretarios
estaduais de saide, implementando suas deliberad es. A equipe de assessoria da SE/CONASS
também cabe prestar apoio técnico as SES, no aprimoramento das suas fun§ es de gestoras do
sistema estadual de saude, no &mbito do SUS.

O Conselho dispbe, ainda, na sua composig@ o, de um Comité Consultie de assessoramen-
to politico, de carater honorifico, que tem como membros nato os seus ex-presidentes.

Os quadros a seguir representam a forma de organia @ o do CONASS, seu corpo dirigente,
Comissao Fiscal, e Representacdes Oficiais, com identificacdo dos membros correspondentes.

Quadro 2 - Organograma do CONASS

ASSEMBLEIA
27 SECRETARIOS DE SAUDE DOS ESTADOS E DF

|
DIRETORIA

COMISSAO FISCAL e

1 PRESIDENTE + 5 VICE-PRESIDENTES, SENDO 1 [~ mg(";:gg::#g"o
REPRESENTACOES ™ POR REGIAO ?
OFICIAIS ]
SECRETARIA EXECUTIVA
SECRETARIO EXECUTIVO
|
_ COORDENAGAO DE
COORDENACAO TECNICA b

DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

Fonte: Regimento aproa do Assembleia de 26/08/15.

Importa destacar que, a diiv sdo de composié o da SE/CONASS em coordenaé o técnica e
de desenw lv mento institucional trata de seu modus operandi — ndo prev sto em estatuto, adaptae |
conforme as necessidades e a partir de aproa & o do Presidente, sendo a primeira destinada aos
assuntos relacionados a gestdo estadual do SUS e a segunda, aos assuntos administratio s do
CONASS. A coordenaé o técnica possui um coordenador e especialistas nas diferentes areas de
atuaé o, ao passo que a coordenad o de desenw lv mento instituicional possui geréncias: adminis-
trativa, de contratos e convénios, e, financeira.



Quadro 3 - Diretoria

Jodo Gabbardo dos Reis — SES/RS 01/01 a 24/04/2017
Presidente
Michele Caputo Neto - SES/PR 25/04 a 31/12/2017
Fabio Villas Boas — SES/BA 01/01 a 24/04/2017
Vice-Presidente Regido Nordeste
José Iran Costa Junior - SES/PE 25/04 a 31/12/2017
Vitor Manuel J. Mateus - SES/PA Vice-Presidente Regido Norte 01/01 a 31/12/2017

Leonardo Moura Vilela — SES/GO 01/01 a 24/04/2017

Vice-Presidente Regiao

Humberto Lucena Pereira Fonseca - SES/DF Centro-Oeste 25/04 a 31/12/2017
Ricardo de Oliveira — SES/ES 01/01 a 24/04/2017
Vice-Presidente Regido Sudeste
Luiz Antbnio de Souza Teixeira JUnior - SES/RJ 25/04 a 31/12/2017
Michele Caputo Neto — SES/PR 01/01 a 24/04/2017
Vice-Presidente Regido Sul
Jodo Gabbardo dos Reis - SES/RS 25/04 a 31/12/2017

Quadro 4 - Secretaria Executiva

Jurandi Frutuoso Silva Secretario Executivo 01/01 a 31/12/2017
René Santos Coordenador Técnico 01/01 a 31/12/2017
Ricardo Scotti Coordenador de Desenvolvimento Institucional 01/01 a 31/12/2017

Quadro 5 - Comissao Fiscal

Marcos Esner Musafir - SES/TO 01/01 a 24/04/2017
Titular
Claudia Luciana de Sousa Mascenas Veras - SES/PB 25/04 a 31/12/2017
Francisco de Assis de Oliveira Costa — SES/PI 01/01 a 24/04/2017
Titular
Henrique Jorge Javi de Sousa - SES/CE 25/04 a 31/12/2017
Cesar Ferreira Penna de Faria — SES/RR 01/01 a 24/04/2017
Titular
George Antunes de Oliveira - SES/RN 25/04 a 31/12/2017
Vicente Augusto Caropreso — SES/SC 01/01 a 24/04/2017
Suplente
Marcos Esner Musafir - SES/TO 25/04 a 31/12/2017
George Antunes de Oliveira - SES/RN 01/01 a 24/04/2017
Suplente
Christian Reis Teixeira - SES/AL 25/04 a 31/12/2017
Williames Pimentel de Oliveira — SES/RO 01/01 a 24/04/2017
Suplente
Carlos Eduardo de Oliveira Lula - SES/MA 25/04 a 31/12/2017
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Quadro 6 - Representagoes Oficiais

Periodo de atuacéo
01/01 a 31/12/2017

Orgéo Representante

Luiz Antbnio de Souza Teixeira Junior — SES/RJ
(Titular)

Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS

Humberto Lucena Pereira Fonseca — SES/DF 01/01 a 31/12/2017

(Titular)

Conselho Consultivo da ANVISA

Fonte: Elaboracdo da SE/CONASS, em conformidade com o Estatuto e Termos de Posse.

1.3. Macroprocessos finalisticos

Os macroprocessos finalisticos constituem elementos que permitem uma visao estruturada
da forma de atuacdo da organizacdo, com vistas a gerar valor e fazer cumprir sua missdo. Nesse
sentido, foram definidos como macroprocessos do CONASS: (i) Apoio a Gestao Estadual; (ii)) Comu-
nicacao e Difusdo do Conhecimento; (iii) Articulacdo e Representacao Institucional; e, (iv) Inovacéo
e Producéo Técnico-Cientifica. Os conteudos, produtos/servigos, publico alvo, e setor responsavel,
correspondentes a cada um desses macroprocessos encontram-se no Quadro 7.

Quadro 7 - Macroprocessos Finalisticos do CONASS

Macroprocessos Descricdo Produtos/Servicos Publico Alvo Setor’
Responsével

Apoio a Gestdo | Desenvolvimento Programa de Apoio as SES Secretaria

Estadual de atividades Secretarias Estaduais Executiva

voltadas a
cooperacao e
apoio técnico

as Secretarias

de Saude dos
Estados e do
Distrito Federal, no
aprimoramento das
suas funcdes de
gestora do sistema
estadual de saude.

de Saude nas seguintes
areas de abrangéncia: (i)
Reestruturagéo Gerencial
das Secretarias Estaduais
de Saude, abrangendo as
areas de administracéo
publica, planejamento

e gestdo, gestdo do
trabalho e da educacéo
em saude, e organizagéo
do Fundo Estadual

de Saude e execucao
orcamentaria e financeira,;
(i) Planificagao da Atengao
a Saude: indugéo da
organizacdo da APS e
Atencdo Ambulatorial
Especializada (AAE) no
ambito dos estados; (iii)
Estruturacao da assisténcia
farmacéutica.




Quadro 7 - Macroprocessos Finalisticos do CONASS - continuacao

Macroprocessos Descricéo Produtos/Servicos Publico Alvo Setor'
Responsavel
Comunicacéo Divulgacéo Materiais Atores do SUS: Secretaria
e Difuséo do intensiva de disponibilizados no secretarios de Executiva
Conhecimento informacdes Portal CONASS: Notas | saude; dirigentes
selecionadas Técnicas; Publicacoes; e equipes técnicas
sobre o0 SUS, para Guia de Apoio a Gestdo | das SES e das
0s secretarios Estadual do SUS, Secretarias
de salde, suas noticias de interesse Municipais de
equipes técnicas e da salde, Prest'encdo?®; | Saude (SMS);
outros profissionais | CONASS informa®; dirigentes e
gue militam na dentre outros. equipes técnicas
saude publica. do Ministério
da Saude e do
Conselho Nacional
de Saude (CNS);
assim como
parlamentares;
técnicos do setor
salde e outros
interessados, sem
restricdes.
Articulacéo e Representacdo das | Pactuacéo na CIT de SES, MS, Secretaria
Representacéo SES nas instancias | medidas de interesse CONASEMS, Executiva
Institucional do SUS, e atuacdo | da gestdo estadual; OPAS, CNS,
junto a outros atuacao junto ao Conselho Nacional
setores, que direta | CNJ para minimizar de Justica (CNJ)
ou indiretamente, 0s impactos da Congresso
se relacionam com | judicializacdo da saude. | Nacional, 6rgaos
0 setor saude, de imprensa e
em defesa dos outros, a depender
interesses da do tema a ser
gestéo estadual do tratado.
SUS, observados
0s principios e
diretrizes do SUS.
Inovacéo e Desenvolvimento Guia de Apoio a Gestao | Secretarios de Secretaria
Producéo de estudos e Estadual do SUS; saude, equipes Executiva
Técnico- pesquisas em Seminarios CONASS técnicas e outros
Cientifica temas especificos Debate; Materiais profissionais que
de interesse das Técnicos e demais militam na salde
SES publicacdes. publica.
Fonte: Elaboracdo da SE/CONASS, em conformidade com Plano Operacional 2017.
a Prest’engdo: informativo eletrénico direcionado aos secretarios estaduais de saude.
b Conass Informa: informativo eletronico direcionado a Secretaria Executiva do Conass e as equipes técnicas

das SES, estando ainda disponivel na pagina deste Conselho.




2. PLANEJAMENTO ORGANIZACIONAL E RESULTADOS

2.1 Planejamento Organizacional
2.1.1 Planejamento Estratégico

O planejamento estratégico do CONASS, elaborado em 2011 e rev sado em 2014, tee
como referéncia metodolégica o Planejamento Estratégico Situacional (PES). O plano decorrente
desse processo descree : a missao, a v sao, 0s & lores, 0s objetio s, 0s eir s estratégicos e as
diretriz s. Apés a elaboracdo do planejamento estratégico, foram realia dos planejamentos opera-
cionais anuais, observando as diretrizes estabecidas no Relatério final do Seminario do CONASS
para Construg@ o de Consensos’, realia do em julho de 2015.

Contudo, frente o cenario nacional de crise econdbmica, com impactos negatie s no siste-
ma de saude — tais como limitagdo dos recursos financeiros e orgamentarios para as secretarias
estaduais e municipais de saude; aumento dos custos de manutengado do sistema; ampliagdo da
migra@ o dos usuérios dos planos de saude para o SUS, dentre outros — a dire@d 0 do CONASS
considerou pertinente e oportuna a rev séo do seu planejamento estratégico, no ano 2017.

A partir dessa decisdo, o processo foi implementado com o apoio de expert, que, apds
andlise do planejamento estratégico do CONASS, apontou para a necessidade de: (i) ine stir no
desenu Iv mento da capacidade institucional para a e cué o estratégica, por meio de um proces-
so de educacao permanente para as equipes responsaveis pelos projetos e planos; (ii) revisar a
sistematica dos processos internos; (iii) rever o estatuto da instituigdo frente a necessidade de ope-
racionalia & o do planejamento estratégico, (iy ree r o planejamento operacional para 2017 com
o proposito de facilitar o seu acompanhamento sistematico e regular; e, (v) definir indicadores de
resultados para os clientes finais (Secretarias Estaduais de Saude) e para os objetivos estratégicos,
a fim de subsidiar a avaliagao estratégica.

Nesse contexto, foram realizadas oficinas de trabalho com a participagao do corpo técnico e
administratie deste Conselho, nas quais missao, ¥ sdo e & lor foram rev stos, lea ndo-se em con-
sidera@ o a andlise de elementos politicos, sociais e econémicos que impactam, de alguma forma,
nas ativ dades desenwo lv das pelo CONASS, bem como a necessidade de uma escrita mais clara,
objetia e direta, com v stas a facilitar o seu entendimento tanto por parte do publico interno, quanto
do ek erno a instituié o.

A metodologia utilia da foi o Balanced Scorecard (BSC), cujo propdsito € traduiz r a misséo,
a v sdo e a estratégia das organia § es em um conjunto de medidas de desempenho, que serve de
base para um sistema de medi@ o e gestdo estratégica. Com base nessa concep@ o, 0 Mapa Es-
tratégico do CONASS foi elaborado, apresentado e & lidado pelos secretarios estaduais de saude
na 82 Assembleia do Conselho, ocorrida em 21/06/2017. Nos meses subsequentes, procedeu-se
o detalhamento dos Programas e Projetos estratégicos, assim como a definicdo dos indicadores
do Painel de Bordo® para monitoramento e aa liad o do Plano Operacional para 2018, resultante
desse processo.

A trajetoria a ser percorrida pelo CONASS para que a v sdo de futuro seja alcana da, esta
sintetizada no mapa estratégico, onde ¢é possivel se identificar a relacao de causa e efeito entre as
perspectivas para implementar a estratégia organizacional definidada (Quadro 8).

7 A realizagdo de Semindrio para a Construgdo de Consensos é uma estratégia adotada pelo do CONASS com o objetivo definir
0 posicionamento técnico, politico e operacional dos gestores estaduais de satide junto aos féruns de pactuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), de forma a subsidiar a atuacdo da Secretaria Executiva deste Conselho, enquanto representante deste colegiado.

8 Painel de Bordo: ferramenta desenvolvida com o propdsito traduzir os objetivos do mapa estratégico em indicadores
balanceados para medir o desempenho da instituicdo nas perspectivas de programas/projetos, gestdo e financiamento com foco no
alcance dos resultados para as SES.



Quadro 8 — Mapa Estratégico do Conselho Nacional de Saude — CONASS

CONASS

Conselho Nacional de Secretdrios de Saidde

o q a g g - A = - c =
g Avrticular, representar e apoiar as Secretarias Estaduais de Salide, no ambito do SUS, promover a disseminagao
z da informac&o, producéo e difuséo do conhecimento, inovacao e incentivo a troca de experiéncias.
=
e Em 2030 ser reconhecido como principal referéncia técnica e politica do conjunto das Secretarias Estaduais de Satde
S . . . . o oo : 3 .
s e por sua capacidade de inovagao nas politicas publicas perante as instancias do sistema de salde e a sociedade.
1%}
L .. . . . . L ~ ~ .
2 Etica, Transparéncia, Compromisso Social, Lideranca, Eficiéncia, Inovacédo, Cooperagdo, Democracia.
>
wn
S5
=8 Fortalecer a Gestdo Estadual para a consolidag&o do Sistema Unico de Satde.
3 s
©g
PROGRAMA DE APOIO AS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE PROGRAMA DE COOPERAGAO
INTERNACIONAL
Planificacdo da Controle e Atengédo
@ Atencéo a Salde as Endemias
g PROGRAMA DE COMUNICAGAO
=2 Apoio ao Desenvolvimento Institucional 21
S
o e ao Fortalecimento da Capacidade ESt,rgtema chTES
P Gestora das Equipes de Gestdo do Trabalho e-oaudeinas ~
@ PROGRAMA DE PRODUGAO E
E DISSEMINAGAO TECNICO CIENTIFICA
= Reestruturacéo Gerencial das Gestao
o Secretarias Estaduais de Saude Hospitalar Promogéo da Satde com énfase no
e enfrentamento da morbimortalidade no transito
Estruturagdo e Organizagdo Fortalecimento da Gestdo Troca de Economia
da Atencdo Farmacéutica da Educacdo em Sadde Experiéncias da Satde
o PROGRAMA DE Promover Implementar
i Adequar modelo . . o
g DESENVOLVIMENTO cci]e estio modernizagéo politica de valorizacéo
) INSTITUCIONAL g gerencial de colaboradores
o Aprimorar a eficiéncia na execucdo or¢camentaria e financeira com base nos objetivos estratégicos.
§ Buscar mecanismos para garantir os recursos financeiros previstos na legislacéo.
S Aprimorar a forma de prestacdo de contas visando a transparéncia.
i Ampliar parcerias visando a execugéo dos objetivos estratégicos.

Concomitante a revisdo do planejamento estratégico, as agdes desenvolvidas pelo Conselho
em 2017 foram realizadas de acordo com o Plano Operacional elaborado para aquele periodo.
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2.1.2 - Plano Operacional 2017

Os referenciais teoricos e praticos utilia dos para a elaborag@ o do Plano Operacional 2017
foram: o Planejamento Estratégico Situacional rev sado em 2014, o Relatério Final do Seminério
para Construcdo de Consensos, realizado em Julho de 2015, a avaliacdo da execugao fisica e fi-
nanceira das acdes prev stas no plano operacional do ano anterior, assim como as deliberad es das
assembleias realia das no decorrer do ano 2016.

Na estruturad o do Plano Operacional, as af es propostas foram organia das em conso-
nancia aos eixos estratégicos de atuacao definidos pelos secretarios estuduais de saude, por opor-
tunidade do Seminario para Construgdo de Consensos. Sao eles: (i) Gestdo do SUS; (ii) Atencao
Primaria a Saude e as Redes de Atencao a Saude; (iii) Alternativas de Geréncia de Unidades Publi-
cas de Saude; e (iv) Direito a Saude=

No ein “Gestdo do SUS” se encontram os temas relacionados mais diretamente ao apoio a
gestdo estadual, tais como: Financiamento do SUS; Planejamento e Gestao; Regulagéo de Acesso;
Participacao da Sociedade; Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude; Relagdes Internacionais;
e Sistemas de Informad@ o e Registro Eletrénico em Saude.

No eig “Atend o Primaria a Saude e as Redes de Atend o a Saude”, também afeto as estra-
tégias de apoio a gestao estadual, foram contemplados os temas: estratégia de Planificacao da APS
nos Estados; Atencao Especializada; Vigilancia em Saude; Assisténcia Farmacéutica; Inovagao e
Incorpora@ o Tecnoldgica no SUS.

O eixo “Alternatia. s de Geréncia de Unidades Publicas de Saude” apresenta o arcaboug
juridico-legal para as alternativas de geréncia de Unidades publicas de saude; estudos referentes
as proposid es legislatia s e temas de interesse da area saude e esta relacionado, em especial, a
producao cientifica e disseminagao de conhecimento.

Também relacionado a missao de produk r conhecimento de interesse das SES e dissemina-
lo, o ein “Direito & Saude” abrange questdes afetas aos direitos constitucionais do SUS e judiciali-
2 @ o, e arelag@ o entre SUS e saude suplementar.

Para dar concretude a execucao dos eixos, a programacgao financeira considerou a estima-
tiva de metas fisicas, custos e previsao de receitas, tendo em vista que os recursos financeiros do
CONASS proé m principalmente de contribui§ es institucionais das Secretarias de Saude dos Es-
tados e do Distrito Federal, de acordo com & lores estabelecidos nas Assembleias Gerais® e outras
fontes, conforme demonstrado em relatério financeiro devidamente apensado.

Nesse contek 0, 0 plano operatie para 2017 prevv u um conjunto de ativ dades destinado a
responder a esses eig s, considerados prioritarios para a gestado estadual do SUS. Vale destacar o
avanQ na implementaé o do “Programa de Apoio as Secretarias Estaduais de Saude” nesse ano,
cujo conteudo tem foco na eficiéncia e na organizagéo de servigos, por meio de Redes de Atencéo
a Saude (RAS), coordenadas pela Atené o Primaria a Saude (APS). O programa abrange a elabo-
rad o de conteldos técnicos e de metodologias, e a realia & o de ativ dades, in loco, v Itadas a
melhoria da eficiéncia das SES.

2.2 - Resultados da gestao e dos objetivos estratégicos

Em busca do alcance dos objetio s estratégicos do CONASS, quais sejam: (i) Fortalecer as
SES; (ii) Fortalecer a capacidade de representacdo Conselho; (iii) Fortalecer institucionalmente o
CONASS; e, (iv) Consolidar o papel de geracgao e disseminagao do conhecimento das politicas pu-
blicas de saude, a Secretaria Executiva do Conselho atuou para promover apoio as SES; realizando
oficinas de capacitagao e reunides das Camaras Técnicas; participando de discussoes tripartites;
representando a instituicdo em féruns diversos; formulando conteldos técnicos; e divulgando am-
plamente temas de interesse da salde, atrag s de @ rios canais de comunicag@ o.

9 Acessivel em http://www.CONASS.org.br/wp-content/uploads/2016/04/ESTATUTO-CONASS-2015-Assembleia-
-de-26-08-15.pdf. Acesso aos 09.04.2017



As ad es planejadas, ativ dades preis stas e os principais resultados obtidos sdo apresenta-
dos na sequéncia, e, embora estejam organizados segundo as areas de atuacgao identificadas no
Plano Operacional 2017 (Quadro 9), decorrem de um processo de trabalho matriciado, inter-relacio-

nado, e compler , como determina a propria naturea da atuagd o em saude.

Quadro 9 — Areas de Atuacdo do CONASS

01. Comunicag o

(i) Gestéo do SUS.

02. Direito Sanitario

(i) Gestao do SUS; (iii) Alternativas de Geréncia de

Unidades Publicas de Saude; e (iv) Direito a Saude.

03. Planif. Aten@ o a Saude

(i) Gestao do SUS; (ii) Atencdo Primaria a Saude e
as RAS.

04. Atené o Especialia da / Aten@ o Hospitalar

(i) Gestao do SUS; (iii) Alternativas de Geréncia de
Unidades Publicas de Saude.

05. Relad es Internacionais/ Promoé o da Saude

(i) Gestao do SUS; (ii) Atengao Primaria a Saude e
as RAS.

06. Planejamento e Gestéo

(i) Gestao do SUS; (ii) Atencdo Primaria a Saude e
as RAS; (iii) Alternativas de Geréncia de Unidades
Publicas de Saude.

07. Gestéo do Trabalho e da Educaé o em Salde

(i) Gestéo do SUS.

08 Regulag o

(i) Gestao do SUS; (ii) Atengdo Primaria a Saude e
as RAS; (iii) Alternativas de Geréncia de Unidades
Publicas de Saude

09. Vigilancia em Saude

(i) Gestado do SUS; (ii) Atengéo Primaria a Saude e
as RAS

10. Gestao da Informaé o

(i) Gestao do SUS; (ii) Atengéo Primaria a Saude e
as RAS

11. Assisténcia Farmacéutica

(i) Gestao do SUS; (ii) Atengéo Primaria a Saude e
as RAS

12. Financiamento

(i) Gestao do SUS; (ii) Atengao Primaria a Saude e
as RAS; (iii) Alternativas de Geréncia de Unidades
Publicas de Saude

13. Desenwv lv mento Institucional

Gestdo interna
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2.2.1. Comunicacéo

Quadro 10 — Ac¢Oes previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados

na &rea de atuacdo 01-Comunicacao.

Acdes Resultados

— Promoe r a Comunicaé o TV CONASS: apoio multimidia as SES por meio da grae & o
Institucional e veiculagado de videoconferéncias; videos em geral; matérias

jornalisticas em videos; depoimentos; e geragdo de conteudo.
Foram produzidos para a TV CONASS, 46 videos; no Youtube:
houe ek bi@ o de 86.441 minutos , que representou aumento
de 36,22% em relacao a 2016, e 16.684 visualizagdes em 2017;
e, ho Facebook 11.434 minutos ek bidos (aumento de 5.824%
em rela@ o a 2016) e 26.3 mil v sualia § es (aumento de 781%
emrelad o a2016). Estes ¥ deos também foram diu Igados nas
outras redes sociais do CONASS.

Foram realia dos 244 blocos de v deoconferéncias, sendo que
o bloco corresponde ao periodo compreendido entre o inicio e
o fim de uma gravagdo, com o total de 2.060 acessos e que
resultaram em 123.910 minutos em W deoconferéncias. As
v deoconferéncias foram organia das e mantidas tecnicamente
pela equipe da Coordenad o de Desenw lv mento Institucional
do CONASS, por motie s de economicidade.

— Diu Igar a produ@ o Producado e divulgacdo das edigdes n°® 22¢, 239, 24¢ e 25 da
técnico-cientifica do CONASS | Rew sta Consensus.

Producao e divulgacdo do CONASS Debate n°7¢ - Seminario
Internacional sobre Segurana no Transito

Informagbes Complementares:

Sobre as Rev stas Consensus séo parte do material institucional do CONASS e, de forma

atraente, acessie | e com possibilidade de alcance para além dos técnicos das secretarias esta-
duais de saude e do DF, sao disponibilia das de forma impressa (3.000 eg mplares distribuidos por
todo o pais) e eletrénica (pelo portal CONASS), trimestralmente. Em 2017, importa destacar que
trataram dos seguites temas:

* Edid@ o n. 22 (janeiro, fee reiro e marg de 2017): Comemoratia aos 35 anos do
CONASS, a edi@ o trour um registro historico da trajetéria do Conselho, dos principais
projetos, da producgédo publicitaria e galeria de fotografias, além da cobertura da eleicdo
da diretoria do CONASS para a gestao 2017/2018.

* Edié o n. 23 (abril, maio e junho de 2017): A edid o n. 23 troug a cobertura do
oitae CONASS Debate — Seminario Internacional sobre Segurana no Transito, além
de links diretos para apresentad es feitas pelos palestrantes e ¥ deos com a integra do
ee nto, por meio de QR Code, além de entrev sta com o presidente do CONASS, secre-
tario de Saude do Parana, Michele Caputo Neto, que discorreu sobre as prioridades do
CONASS e desafios do gestor da saude. Também apresentou homenagem ao primeiro
presidente do CONASS, Dr. Adib & tene e posse da diretoria para o periodo 2017/2018.
Na seé o Institucional, a tematica abordada env le u a elaborad o de Planejamento
Estratégico do CONASS, seu Mapa Estratégico e respectia aproa & o da assembleia
geral ; e, temas abordados no Encontro dos Secretarios de Saude da Regido Nordeste,

cm D Q O

http://www.conass.org.br/biblioteca/edicao-22-janeiro-fevereiro-e-marco-de-2017/
http://www.conass.org.br/biblioteca/edicao-23-abril-maio-e-junho-de-2017/
http://www.conass.org.br/biblioteca/edicao-24-julho-agosto-e-setembro-de-2017/
http://www.conass.org.br/biblioteca/edicao-25-outubro-novembro-e-dez-de-2017/
http://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/conass-debate-n-7.pdf



em Pernambuco. O artigo cientifico trata da questao central da revista — Promogao da
Saude: é preciso enfrentar a v oléncia no transito, de autoria do ex Presidente do CO-
NASS, Dr. Fernando Passos Cupertino de Barros.

* Edi@ on. 24 (julho, agosto e setembro de 2017): a matéria de capa, sobre a reformu-
la@ o da Politica Nacional de Aten@ o Basica (PNAB), g io acompanhada de seu noo
texto, que troug aperfeig amentos importantes, mantendo a Estratégia de Saude da
Familia como prioridade. A entrev sta com o presidente do Conasems, Mauro J nqueira,
que fala sobre abordou os desafios para a gestdo municipal do SUS. Apresentou a co-
bertura do Férum de Debates do SUS, que discutiu o novo regime fiscal e seus impactos
no SUS. Na sed@ o institucional, a cobertura do encontro dos gestores estaduais de sal-
de da Amad nia Legal, que debateram temas como os Fundos Estaduais de Saude e a
aquisicao de medicamentos por meio de consorcios. Apresentou artigo cientifico sobre
0 “Desenwv lvimento do Obsera tdrio de Analises Politicas em Saude”, assinado pelos
professores a irnilson Paim e Marcele Carneiro Paim.

e Edi@ on. 25 (outubro, noe mbro e dee mbro de 2017): Arev sta apresentou matéria
sobre a consolidaé o das normas do SUS, que recebeu o nome de projeto SUS Legis
— e referiu iniciatim que consolidou mais de 20 mil portarias do Ministério da Saude. O
entrev stado foi o desembargador 8 &o Pedro Gebran Neto, no Tribunal Regional Fede-
ral da 42 Regido e trouxe referéncias acerca dos desafios da judicializacdo da saude no
Brasil. Também apresentou matéria acerca “A queda da imunia & o no Brasil” e a preo-
cupante redu@ o na cobertura & cinal no pais, além de matérias originadas da reunido
da Camara Técnica de Direito Sanitario (CTDS), que reuniu autoridades e profissionais
de direito, em Brasilia, para debater a judicialia & o da saude e promoe r a troca de
ep eriéncia entre os estados. Abordou tematica tratada no seminario “Organia § es
Sociais de Saude: transparéncia e eficiéncia”, promovido pelo CONASS e pelo Insti-
tuto Brasileiro das Organizag¢des Sociais de Saude (lbross). Por fim, trouxe, na secao
Opinido, o artigo dos professores Maria Célia Delduque, Marcio Aranha e @ ao Alberto
Lima, sobre a “Consolidacdo do arcaboug infralegal do SUS: o enfrentamento neces-
sério”, complementando o tema principal da rev sta.

consensus CONseNsus | —... CONSENSUS

Seminario Internacional sobre
Seguranga no Transito

0 que muda o
Po

olitica Nacional ¢

A queda da imunizagko no Brasil
P fac o v i S

Também foi destaque no ano 2017, a oitaa edi@ o do projeto CONASS Debate’®, com o
tema Seguranca no Transito, para o qual foi promov do semindrio internacional com a participad o
de especialistas do Canada, Frana , Portugal e Brasil, nos dias 25 e 26 de abril de 2017. O ee n-
to reuniu representantes de organizad es sociais e goe rnamentais que atuam na seguranca no
transito no Brasil e em die rsos paises, sendo ainda transmitido ao v @ . A partir de sua graa & o,
videos foram editados e disponibilizados no canal do CONASS no Youtube (TV CONASS).

Como prag do projeto CONASS Debate, o seminario resultou em uma publicad o de 150
paginas, com artigos escritos pelos conferencistas que participaram do evento a fim de tornar publi-
cas as experiéncias e os desafios que ainda se apresentam aos referidos paises. O livro CONASS
Debate — Seminario Internacional sobre Segurang no Transito também esté disponie | em e-book
(acessie | em tablets e smatphones), além do arquivo em PDF, que pode ser baia do na pagina do
CONASS na internet e na loja de ebook da Apple.

10 CONASS Debate: Projeto desenvolvido pelo CONASS com o objetivo de fomentar a discussdo acerca de questGes estraté-
gicas para a saude publica brasileira, a partir da sele¢do de temas considerados relevantes para o setor saude.
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A comemorac¢éo dos 35 anos do CONASS propiciou o lang mento do Documentério “Dr.
Adib & tene: um especialista em gente”, fruto da parceria entre 0 CONASS, a Faculdade de Cién-
cias da Saude da Unie rsidade de Brasilia (UnB) e o Nucleo de Estudos em Saude Publica da UnB.
O CONASS homenageia seu fundador e primeiro presidente, ao narrar a trajetéria do Dr. Adib 4 te-
ne e seu compromisso com a salde publica. O documentario foi lang do em DVD e disponibilia do
gratuitamente no canal do Youtube do CONASS™.

Quadro 10 — Ac¢des previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacdo 01-Comunicacdo. (Continuagao)

— Apoiar e fortalecer a atua@ o da Foram realia das duas reunibes da Camara
Camara Técnica de Comunicad o em Técnica de Comunicaé o em Saude — uma em
Saulde, para que debata e aprofunde parceria com a SES/GO, na qual os profissionais
temas relacionados a comunica@ o de comunica@ o das SES com a troca de

em saude. eR eriéncia relacionada a comunica@ o do

projeto ConectaSUS e do Hospital de Urgéncias
Goe rnador Otaiv o Lages (HUGOL).

A segunda reuniéo ocorreu em Brasilia, com a
participaé o de especialistas coniv dadas, na
qual foram apresentados e debatidos: o Projeto
de Apoio as Assessorias de Comunicag@ o das
SES e o Projeto de Elaboraé o de Politica de
Comunicaé o para o ambito estadual do SUS e
contou com a participaé o de especialistas, por
meio de ¥ deoconferéncia.

i ——

camara Técnico

- | de comunicagag
2 = s em Sqﬂde

i)

11 http://www.CONASS.org.br/adibjatene/

Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS



Quadro 10 — Ac0Oes previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacdo 01-Comunicacao. (Continuacao)

— Aprimorar o controle bibliografico das | Como forma de aperfeig ar estratégias de alcance
publicad es do CONASS e credibilidade as publicad es do CONASS, dando
cumprimento a finalidade de divulgar e dissemninar
conhecimento, foi solicitado, junto ao Centro
Brasileiro de Informaé@ o em Ciéncia e Tecnologia,
c6digo numérico (ISSN — International Standard
Serial Number), para identificacao de titulos de
publicad es seriadas, bem como a organia & o
catalografica do acervo da biblioteca produzida
pelo CONASS.

— Apoiar as SES na area de multimidia | O canal do Youtube, principal plataforma de videos
usada pelo CONASS, ocorreram 86.441 minutos de
ek bi@ o nos 36 ¥ deos publicados no periodo, com
durad o média de 5:10 minutos de v sualia & o. No
Facebook foram cerca de 26,3 mil v sualia § es de
v deos com 11.434 minutos assistidos.

InformagBes Complementares:

Importa destacar que a assessoria de de comunicaé o desenwv le u todas as identidades
¥ suais necessarias aos documentos, ee ntos, publicad es do CONASS, a eg mplo: (i) eg nto CO-
NASS Debate 8; (ii) mapa estratégico do CONASS; (iii) das assinaturas de e-mail em comemoragao
aos 35 anos do CONASS; (iv) crachas de identificagdo das oficinas do projeto de Planificagao; (v)
logomarca da Camara Técnica de Seguranca do Paciente; (vi) banners institucionais para o site e
para as redes sociais; (vii) banners em datas especiais da saude; (viii) da identidade visual do Re-
positério de Sistemas de Informaé o da Gestéo Estadual do SUS — R(e)SIS.

Assinatura de e-mails: Repositério ReSIS:
Jurandi Frutuoso Silva

Secretdrio Executivo do CONASS ¥ ¢ {}2 srapsrmnre
s % CONASS R

Www.conass.org.or ' = o K oomt L b s Tt

+55613220-3000 T CONASSE

Setor Cormercial Sul, Quadra 9, Torre C, Sala 1105, Edificio Parque Cidade Corporate - e i i N
Brasilia/DF — CEP: 70,308-200 | jurandi frutuoso@conass,org.br de Si de

— " daGestdo Estadual do SUS
Banners em datas especiais da saude:

[—
a vl i et e o Tty PG

c D Procpes faconskdstn  Paiwess O i

B = -

i . e g e o L
st ekt 4 et

DA INTERMACIONAL DE COMBATE .IDMII FANTIL

Banners institucionais:

Semindrio Internacional do CONASS
sobre Seguranga no Transito

SN Argueimateni - el e Wb

-

‘ [ ——
' v e BTN

Frpariia - T awier Vikialha
) ST e o s s

H

@ Beprmainaion 42 qevbte el Ertsbun + miinal Rownss

#Aolfo
Din 25/04, dlas 14 bs 18 horas  Transmissho com tradugho
Dia 26/04, das 9 a5 13 horas woww.conass.org br
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2.2.2. Direito Sanitario

Quadro 11 — Ac¢des previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacao 02 - Direito Sanitario.

Acles

Resultados

— Propor modificagdes na Lei n. 8.666/93
de forma a se adequar aos aspectos
referentes a area da saude, entre os
quais, os valores financeiros de cada
modalidade de licita@ o, e a hecesséaria
agilidade a er cu@ o de despesas por
meio de um regime diferenciado de
contratad es publicas.

O assunto foi debatido na CTDS — conjunta com o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (Conasems) - realia da em junho de 2017,
que contou com a participaé o de especialistas em
processos legislatioe s do Congresso Nacional. A
partir dos debates realia dos entendeu-se que em
face da andlise conjuntural, as equipes técnicas

do CONASS e Conasems dee riam primar pela
elabora@ o de documento técnico, de modo a que
o referido assunto fosse lea do a assembleia de
secretérios estaduais e municipais, em 2018, com
v stas a posterior atua@ o junto ao Congresso
Nacional. Em que pese estarem prev stas ativ dades
diferentes, a atuaé o conjunta com o Conasems,
além da economicidade, propicia compreensao
maior das dificuldades de execucgao dos entes
subnacionais, quando relacionadas a aplicagé o

da lei mencionada, estando na mesma dire@ o a
sugestao de melhorias.

Quadro 11 — Ac¢des previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacdo 02 - Direito Sanitario. (continuacao)

Acdes

Resultados

— Propor alterad o legislatia ao teor da
Lei Complementar n. 147, de 07/08/14,
de modo a egl uir a setorial salde da
aplicaé o do artigo 48.

O assunto foi debatido na CTDS — conjunta com

o0 Conasems - realia da em junho de 2017, que
contou com a participaé o de especialistas em
processos legislatio s, que compdem o staff do
Congresso Nacional. Entendeu-se que os comandos
da LC 147/14 ja foram bem compreendidos pelas
SES, ndo hae ndo qualquer necessidade de
alterad@ o legislatim — o que foi acatado pelo corpo
técnico das secretarias estaduais, DF e municipais
de saulde presentes no ee nto. Foi elaborada a
NT 05/2017 cujo conteldo técnico ja pode ser
apreciado pela Assembleia do CONASS.




Quadro 11 — Ac¢des previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacao 02 - Direito Sanitario. (continuacao)

Acbes Resultados

O assunto foi debatido na CTDS — conjunta com
o0 Conasems - realia da em junho de 2017, que
contou com a participaé o de especialistas em
processos legislatio s do Congresso Nacional. A
partir dos debates realia dos entendeu-se que em
face da andlise conjuntural, as equipes técnicas
do CONASS e Conasems dee riam primar pela
elabora@ o de documento técnico, de modo a que
o referido assunto fosse lea do a assembleia de
secretarios estaduais e municipais, em 2018, com
v stas a posterior atua@ o junto ao Congresso
Nacional.

— Apoiar os Gestores Estaduais de
Saude com v stas a regulamentad o

de um dispositie de ege pcionalidade
para a educaé o e a saude no cdmputo
dos limites estipulados pela Lei de
Responsabilidade Fiscal para despesas
com pessoal, enquanto ndo houe r a
reforma tributaria.

Quadro 11 — Ac¢des previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacao 02 - Direito Sanitario. (continuacéo)

AcOes

— Reafirmar a importancia da obe-
diéncia a Rename e Renases, pre-
vistas na Lei n. 12.401/11; Decreto
n. 7.508/11, e processos regulato-
rios, como forma de organia & o

e sustentabilidade do SUS, e que
para a segurana do paciente a
simples prescri@ o ndo pode ser
motia dora do pedido e da decisédo
judicial, é preciso que haja proa s
robustas sobre o que se pretende e
a ineficacia do tratamento oferecido
pelo SUS.

Resultados

Foi programada e diu lgada a publica@ o de now (s)

v lume(s) sobre direito sanitario, noa mente estruturado
em forma de artigos e ensaios, para contemplar a
participa@ o de técnicos das Secretarias Estaduais de
Saude, assessores 4 ridicos, procuradores Estaduais

e Federais, Defensoria Publica, Ministério Publico,
Magistratura e Academia. Foram prev stos 4 capitulos
principais: (i) Da institucionalia & o do Direito a

Saude; (ii) Dos Dilemas que compdem o fenémeno da
Judicializacgéo; (iii) Das Relagdes Institucionais; e, (iv) Das
Boas Praticas. O conv te para a escrita de artigos deu-se
em dee mbro de 2017 e contou com a manifestaé o de
muitos interessados. O liv o sera publicado no ano 2018,
nos moldes impresso e eletrénico.

— Apoiar e fortalecer a atuaé o da
Céamara Técnica de Direito Sanita-
rio, para que debata e apresente
fundamentos politicos e juridicos
(teses) a Assembleia do CONASS,
de modo a subsidiar posicionamen-
tos dos gestores estaduais.

Em que pese terem sido programadas 3 reunides de
CTDS, foram realia das uma em cada semestre sendo
aquela de junho de 2017, em conjunto com 0s técnicos
das secretarias municipais de saude e a de noe mbro de
2017 , em conjunto com a Camara Técnica do Colégio
Nacional de Procuradores Gerais dos Estados e do DF.

Informag6es complementares:

Na CTDS, ocorrida em junho de 2017, os técnicos das SES e do DF, tie ram a oportunidade
de conhecer e debater, em conjunto com os representantes da Camara Técnica analoga do Cona-
sems, sobre: 1- Projeto de Apoio a Gestao e Portal CONASS; 2- As experiéncias sobre as medidas
alternativas a Judicializagao; 3- Apresentacao do CONECTASUS (SES.GO); 4- Apresentacao de
ferramenta de qualificacdo e atuacao profissional da SES.PR, fundamentada no British Medical
Journal (BMJ); 5- Apresentacao da Revista Técnica: “Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanita-
rio”, da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz); 6- além de inteirarem-se acerca dos assuntos debatidos
na ocasiao pelos grupos técnicos da CIT: 6.1- proposta do MS sobre “fila Unica” das cirurgias; 6.2-
proposta de compra centralizada de medicamentos; 6.3- panorama sobre o debate acerca do res-
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sarcimento entre entes; 6.4 Debates sobre Judicializagdo em Saude e internalizagdo do S-CODES;
6.5- proposta de consolida@ o legislatia das portarias do Gabinete do Ministro da Saude — projeto
SUSLEGIS; 6.6 - proposta de alteracédo da Portaria GM 204/2007 para a transferéncia de recursos
federais em dois blocos compatie is as categorias econdmicas: custeio e capital. Para os debates
contou-se com a participa@ o dos assessores da Secretaria Eg cutim do CONASS, dos técnicos
especialistas da SES.MA, SES.ES, SES.GO e SES.PR, além da Unie rsidade de Brasilia e do Pro-
grama de Direito Sanitario da Fiocruz Brasilia.

Importa destacar que o software CONECTASUS (SES.GO), destinado ao planejamento e
gestao, posteriormente apresentado na Assembleia Geral do CONASS, tém sido ale de constante
cooperaé@ o técnica entre SES.

Importa também informar o software S-CODES (SES.SP), destinado ao controle de pro-
cessos judiciais, ja v nha sendo ale de cooperaé o técnica entre SES, com cessdo dos fontes e
auk lio técnico, e foi, internalia do pelo Ministério da Saude, com v stas a disponibilia & o nacional,
conforme os termos da Resolué o n. 20/2017 da CIT. Tal assunto foi pauta da assembleia de julho
de 2017 e a cesséo de uso dos fontes dev damente assinada em reuniéo da CIT.

3

Aos 06 e 07/11/2017, os mais de 50 técnicos presentes na CTDS debateram os seguintes
assuntos: 1- U dicialia @ o, internalia & o do software SCODES (da SES.SP) pelo Ministério da
Saude e meios para a apuragao de fraudes; 2- Judicializacdo, Sistemas Informatizados e Gover-
nanca em saude sob a ética do Tribunal de Contas da Unido (TCU); 3- A atuacao das Procuradorias
Estaduais de Saude junto aos Tribunais Superiores; 4- Projeto de Consolidacado das Portarias do
Gabinete do Ministro — SUSLEGIS. Para a apresentad o e debate das pautas, contou com a pre-
senca de técnicos da SES.SP; das Procuradorias Estaduais; da Policia Judiciaria do Estado de Sao
Paulo; da Secretaria de Controle Externo — Salide do TCU; e, da Universidade de Brasilia. Também
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foram debatidos temas ligados a: 5- Panorama Geral sobre judicializagao; 6- Aplicacao de Penali-
dades Pessoais a Gestores de Saude; 7- NAT, NATJUS e Comités Estaduais do Férum Nacional
de Saude; 8- Estudos e propostas sobre as Leis n. 8.666/93; LC 147/14; LC 101/01; Consorcios e
Funda@ es Publicas de Direito Pria do. Para tais debates contou-se com a participaé o de magis-
trados do TM G, TRF 42 Regido, TT O, MP.SP e Ministério da Saude.

Como funcionam os Comités Policia de S3o Paulo investiga Procurador fala sobre atuagdo TCU apresenta levantamento
Executivos da Salde? fraudes na judicializagdo da... das procuradorias gerais junto... sobre governanga e gestao em...

— Assista os 1 deos pelo link https://goo.gl/3¢ 4un —

Os debates da CTDS de noe mbro ree rberaram na Rei sta Consensus (http://www.CO-
NASS.org.br/biblioteca/pdf/rev staconsensus_25.pdf), do ultimo trimestre do ano 2017, da qual tam-
bém se Ié a entrevista com o desembargador 8 ao Pedro Gebran Neto, do Tribunal Regional Fede-
ral da 42 Regido e a matéria sobre o projeto de Consolidad o de Portarias do Gabinete do Ministro
da Salde — SUSLEGIS, assim como produiz ram importantes ¥ deos informatie s, acessie is pelo
Portal CONASS e que foram bem aceitos pelo publico em geral.

Com a realia @ o da CTDS de noe mbro de 2017, juntamente com a CT dos Procuradores
Estaduais, foi possie | ampliar a interaé o entre técnicos das SES e das respectia s procuradorias,
assim como o compartilhamento de ep eriéncias entre estados da federad o. Foi possie | obsera r
gue as SES tém estabelecido parcerias com as respectig s procuradorias gerais no sentido de es-
pecialia r procuradores para a atuaé o na setorial saude, o que corrobora os esforg s no alcance
dos resultados prev stos no item a seguir.
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Quadro 11 — Ac¢des previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacao 02 - Direito Sanitario. (continuacao)

— Buscar meios para especialia r ade gados | Ainda no esforg de especialia r ade gados
publicos nas matérias de saude, de modo a publicos, 0 CONASS, nos anos 2015 e 2016
capacita-los nos aspectos politicos e técnicos | ofereceu um curso de especialia & o em

atinentes a politica publica de saude, Direito Sanitario, com énfase em Educag o
para que a atuaé o junto aos tribunais, Permanente. Os trabalhos de concluséo
defensorias e ministério publico seja célere, de curso dos alunos participantes, que
sustentae | e efetia . representaram 26 unidades da federaé o e

ainda a Secretaria Eg cutima do CONASS,
possibilitaram a elaboraé o de liv o técnico a
compor a Coled o CONASS Documenta, cuja
elaboraé o técnica ja esta concluida e com
prei sdo de lang mento, no ano 2018.

Ainda como estratégia para a especialia & o
de ade gados publicos, com v stas a lidar com
a judicialia @ o, cabe destacar que o Programa
de Apoio ao Desenwv |v mento Institucional do
Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS), teve
sua regulamentaé o publicada por meio da
portaria GM N. 3.362, DE 8 DE DEZEMBRO
DE 2017 que altera a Portaria de Consolidaé o
n°® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 e

a seleé@ o de projetos dar-se-a para o triénio
2018/2020. Em face dos debates hav dos

na Assembleia Geral de SES, assim como

na Secretaria Eg cutim do CONASS, a
representad o do CONASS no Comité Gestor
do PROADI-SUS compreende a importancia de
a0 es que capacitem os ade gados publicos,

e em sendo possie |, buscar-se-a4 contempla-la
em eig destinado a formaé o e capacitag@ o,
guando da aprecia@ o dos projetos eg quie is
no triénio 2018/2020.
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Quadro 11 — Ac¢des previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacao 02 - Direito Sanitario. (continuacao)

— Participar atia mente do Comité As ativ dades relacionadas a participag o do CONASS
Estadual de Saude, do Férum no do Férum Nacional de Saude do CNJ perpassaram
Nacional de Saude do CNJ e todo 0 ano de 2017. Mas algumas delas merecem
promoe r a descentralia & o destaque como a apresentag o das ep eriéncias sobre
regionalia da dos debates. os Comités Estaduais de Saude e o funcionamento

dos Nucleos de Assessoramento Técnico ao U diciario,
apresentadas na CTDS de noe mbro de 2017, pelas
magistradas Luciana Olie ira (TRF 1a) e Milene
Domingues Cara lho (TT O), cuja narratie de atuag o
foi disponibilia da em ¥ deos disponibilia dos no Portal
CONASS".

Para debater o tema da judicialia & o e as iniciatia s
do CNJ estieg ram em reunido no CONASS, os
representantes do Férum Nacional de Saude do
Conselho Nacional de U stig (CNJ , capitaneados
pelo Conselheiro Arnaldo Hossepian, na manha do

dia 31.10.2017, ocasidao em que foram conv dados a
comparecer em Assembleia Geral.

Informac¢Bes complementares:

Importa destacar que, dentre as faces ndo desejadas da judicialia & o esta a crescente apli-
cad o, por parte do Sistema de U stia , de penalidades pessoais aos gestores. Essas penalidades
sdo conformadas em multas, bloqueio de contas bancarias pessoais cuja mov mentaéd o é de crédi-
tos alimentares, determinacao de prisao, imputagao de crimes tipificados (como homicidio culposo
e outros) — que em muitos casos, ultrapassam a prew sé@o legal, inclusie motia ndo a desisténcia
Ou a recusa aos cargos de gestao executia da politica publica de salde. Este assunto foi pauta da
assembleia de outubro, ocasido em que estee presente o Conselheiro Arnaldo Hossepian e outros
representantes do Férum Nacional de Saude do CNJ

Na mesma esteira destaca-se também a participaé o do CONASS em dois ee ntos publicos
promoi/ dos pelo CN,J sob as ordens e comando da Ministra Presidente do Supremo Tribunal Fede-
ral (STF), Carmen Lucia. O primeiro deles, ocorrido aos 04.11.2017, ensejou debate com represen-
tantes da industria farmacéutica no Brasil e 0 segundo, ocorrido aos 11.12.2017 tratou de audiéncia

h Disponivel em https://goo.gl/8b3F1J
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publica, em que foram ouv dos Dr. Humberto Lucena Pereira da Fonseca — Secretario de Salude do
Distrito Federal, Dr. Dav d Uip - Secretéario de Salde do Estado de Sao Paulo e Dr. Leonardo Moura
Vilela — Secretario de Saude do Estado de Goiés.

Quadro 11 — Ac¢des previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacao 02 - Direito Sanitario. (continuacao)

Acoles Resultados
— Promoe r a cooperag o técnica entre A Ativ dade prev sta foi contemplada na
SES, que compartilhem estratégias de CTDS de junho de 2017, com a apresentag o
medidas alternatia s a judicialia & o, no das ep eriéncias da SES.MA e SES.ES,
ambito do territorio, conforme caracteristicas, | bem como pelos debates promov dos pela
possibilidades e interesses das Secretarias Professora Maria Célia Delduque (Fiocruy -
Estaduais de Saude (SES). especialista no assunto, com pés doutorado

na Unie rsidade de Salamanca, cuja pesquisa
tratou ea tamente da ep eriéncia espanhola
e sua aplicabilidade no Brasil (Programa de
Direito Sanitario da Fiocruz Brasilia).

— Propor ao Ministério da Salde, para que O tema dos ressarcimentos dev dos pelo
seja ep edido ato regulamentador, que Ministério da Saude aos demais entes
estabelega regras, fluxos e prazos quanto federados foi alo de debates no Grupo

aos ressarcimentos dei dos pelo Ministério Técnico da CIT que discutiu durante os anos
da Salde aos demais entes federados. 2016 e 2017, o tema da judicialia & o da

saude. Em que pese os esforg s do CONASS,
o tema nao ewv luiu para o pretendido, que
tratas -se da ep edi@ o de ato administrativo
regulamentador.

Informag8es complementares:

Ressalta-se, por oportuno, que a partir de fiscalizagado realizada pelo Tribunal de Contas
da Unido (TCU), retratada no acérdao n. 1737/2017, a necessidade do estabelecimento de regras,
fluxos e prazos quanto ao ressarcimento foi alvo de constatacao:

7. AUSENCIA DE PROCEDIMENTOS SISTEMATIZADOS E REGULADOS PARA A REALI-
ZACAO DO RESSARCIMENTO INTERFEDERATIVO.

266. O Ministério da Salude ndo mantém procedimentos sistematia dos e regulados para arealia -
¢ao de ressarcimento financeiro a estados e municipios que custeiam acgdes e servigos de saude
judicialia dos que sdo de competéncia federal.

[.]
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275. Diante da necessidade de estabelecimento de regras, fluxos e prazos para esse procedimen-
to, o grupo técnico da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) que debateu sobre a judicializaé o
da saude elaborou uma minuta de resolug@ o nesse sentido, que foi entregue ao entao Ministro
da Saude Arthur Chioro, em 27 de marg de 2014 (pea 122). No entanto, até 0 momento, ndo
ha noticias de aproa & o de qualquer regulamento nesse sentido.

276. Ha a necessidade de controles, regras e procedimentos sistematia dos a respeito desse
ressarcimento, de forma a promoe r a equidade no custeio do direito a satde e as competéncias
estabelecidas pela politica. Além disso, é imperatie que esse ressarcimento seja acessie | a to-
dos os entes, bem como que os & lores gastos pelo Ministério da Salde nesse tipo de reembolso
sejam transparentes.

277. Diante do ep osto, prop8e-se recomendar ao Ministério da Saude, em articula@ o com o CO-
NASS e com o Conasems, que regulamente, bem como controle e diu Igue, o ressarcimento de
@ lores despendidos pelas secretarias estaduais e municipais de satde em face do cumprimento
de decisdes judiciais que imputam a estados, ao Distrito Federal e aos municipios obrigad es
die rsas das estabelecidas nas politicas de salde do SUS, considerando, inclusie , a glosa de
@ lores despendidos pela Unido no cumprimento de decisdes judiciais cujas ad es e servQ s de
salde sd@o de competéncia de outro ente.

278. Com a implementaé o dessas recomendad es, espera-se que seja obsera da a equidade
no custeio do direito a salde e as competéncias estabelecidas nas politicas de salude. (grifos
Nnossos)

Espera-se, portanto, que com a internalia & o do software S-CODES, o posicionamento
do STF acerca da obrigatoriedade de ressarcimento dos atendimentos em prol dos beneficiarios
da salde suplementar ao SUS e a recomendaé o do TCU, o assunto seja retomado e lea do as
instancias decisorias.

Quadro 11 — Ac¢des previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacao 02 - Direito Sanitério. (continuacéo)

Acdes Resultados
— Estabelecer mecanismo legal para promoe r o No ano 2017, em que pese terem
ressarcimento dos recursos estaduais utilia dos para | hav do debates técnicos e elaborad o
atendimento de beneficiarios de planos de saude. de minuta de documento a ser

apresentado aos SES, nao houe
a oportunidade de lea r o tema a

— Atuar no aperfeip amento dos mecanismos Assembleia Geral do CONASS.
de ressarcimento ao SUS: (i) Estabelecendo
mecanismo legal para promoe r o ressarcimento
dos recursos estaduais utilia dos para atendimento
de beneficiarios de planos de saude; (ii) Que o
ressarcimento dos recursos federais efetuados por
meio da ANS para o Fundo Nacional de Saude, seja
acompanhado de posterior repasse ao respectio
Fundo Estadual/Municipal que eg cutou a despesa
de atendimento e beneficiario de plano de saude;

(i) Ampliar os mecanismos de ressarcimento ao
Sistema Unico de Saude para os atendimentos de
urgéncia e emergéncia, inclusie o pré-hospitalar
moe |, assim como todo e qualquer procedimento
cujo paciente possa ser identificavel nos sistemas de
Informad es do SUS.




Informac¢Bes complementares:

Destaca-se que na CTDS de junho de 2017 o referido assunto tee em sua pauta, conforme
0 conteudo da Nota Técnica n. 07/2017. Contudo, ndo houe a oportunidade de led r o tema a As-
sembleia Geral do CONASS e demais instancias, especialmente sob o fundamento de que, enquan-
to o Supremo Tribunal Federal (STF) n&o apresentasse interpretagcéo definitiva sobre o tema, com
o0 julgamento da A& o Direta de Inconstitucionalidade 1931 e Recurso Ek raordinario (RE) 597064,
0s estudos ndo estariam completos, e pore ntura, ee ntuais posicionamento da Assembleia do
CONASS, passie de imediata reir s&o.

Em a neiro de 2018, o STF manifestou-se sobre o tema, indicando a obrigatoriedade do
ressarcimento ao SUS e o tema foi ale de debates na Assembleia Geral, em fee reiro, conforme
entendimento dos representantes do CONASS na ANS.

Quadro 11 — Ac¢des previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacao 02 - Direito Sanitario. (continuacao)

Acoes Resultados
— Cooperar com os debates do Grupo | A Resolu@ o CIT n. 3/2016' criou um subgrupo
Técnico de Rev sdo do de trabalho com o objetie de propor rev séo ao
Decreto n. 7.508/11 decreto n. 7.508/2011. Contudo, em que pese

a determina@ o de composié o, objetio s e

pram , ndo houe inicio dos trabalhos, estando a
atuaé o do CONASS v nculada a do Ministério da
Saude e Conasems.

Informagdes complementares:

Aqui cabe informar, em especial com rela@ o ao Contrato Organia tie de Ad o Publica
(COAP) constante do decreto n. 7.508/2011, que em face dos Projetos de Lei n. 1.645/15 e n.
2.748/15 e Substitutio , que tratam desse assunto, a tematica foi debatida na CTDS de junho de
2017, em conjunto com os técnicos pertencentes a CT do Conasems. O debate considerou que:

1- Desde ainser@d o do COAP no Decreto n. 7.508/2011, inoa & o face ao contetdo da Lei n.
8.080/1990, somente os estados do Ceara (CE) e Mato Grosso do Sul (MS) firmaram o re-
ferido contrato, e que, por ndo assinarem now s COAP e nem aditie s aos contratos, desde
dee mbro de 2016, a iniciatia foi lea da a e& ustdo, estando os entes federados regidos
pela Resolué o CIT n.4/12*%;

2- Existem empecilhos a assinatura do COAP, considerados estruturais ao SUS: (i) o subfi-
nanciamento crénico da saude; (ii) a necessaria revisdo de parametros de rateio de des-
pesas em saude, em consonancia com o previsto na Lei Complementar n°® 141/2012; (iii) a
definicdo de territério (macrorregional, microrregional, estadual, interestadual, por rede de
atencao) sobre o qual possa ser estabelecido um “COAP”; (iv) a adequagao dos parametros
assistenciais, mediante ferramenta e financiamento suficientes e sustentaveis; (v) o esta-
belecimento de processo de pactua@ o de referéncias/contrarreferéncia em conformidade
com as redes de atengao a saude; e, (vi) o estabelecimento de mecanismos de governanca
regional; (vii) a superveniéncia de legislagdes, como a LC n. 141/12 e Lei n. 12.466/2012;

3- Considerou ainda que o COAP ndo se prestou ao monitoramento das ad es e servQ s de
saude, que nos ultimos 6 anos ocorreu pelos indicadores que compdem o Sistema Informa-
tia do para o registro da Pactuaé o de Diretrig s, Objetio s, Metas e Indicadores ( SISPAC-
TO) e pelo relatorio de gestéo;

i http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/29/DOU-de-29-08-16.pdf

12 http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/abril/13/RESOLU----O-N---4--DE-19-DE-JULHO-DE-2012.pdf



4- Os conselhos de saude, os tribunais de contas e controladores internos permaneceram
er cutando suas atribuid es, por instrumentos outros que ndo o COAP, ndo restando em
prejuizo destas funcoes;

O posicionamento técnico le@ u em considera@ o o conteudo da TC 027.767/2014-0 do Tri-
bunal de Contas da Unido (TCU), que indicou:

85. Apds a condugédo dos trabalhos, identificaram-se os seguintes achados de au-
ditoria: a) Deficiéncias na definicdo das responsabilidades dos entes federados em
relad o as politicas de salude e das sand es contratuais aplicae is a Unido e aos
estados nos termos de COAP; b) Fragmentacéao das politicas de saude; ¢) Descon-
tinuidades no apoio técnico e financeiro federal a regionalizacdo e a implementagéo
do COAP; e, d) Auséncia de processo de gestao de riscos.

Assim, € possie | entender que o0 CONASS ja possui posicionamento técnico, ep resso em
oficio encaminhado em conjunto com 0 CONASEMS e a Confederaé o Nacional dos Municipios
(CNM) ao Ministro da Saude, quando da analise de projetos de lei. Tendo em i/ sta que houe perda
de v géncia da Resolué o n. 3/2016 (http://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2016/12/23-RE-
SOLUCAO-n-3_16-GT-revisao-Decreto-7508.pdf) sem a elaboragao de seu produto final, entende-
-se por concluida a tarefa, até que os debates sejam retomados em CIT.

Quadro 11 — Ac¢des previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacao 02 - Direito Sanitario. (continuacéao)

Acbes Resultados
— Incluir no Guia para a Gestéo Com o objetie de ampliar o alcance e objetio s do
Estadual do SUS - médulo referente Guia para a Gestao Estadual do SUS e dota-lo de
a legisladé o federal sobre saude informad es referentes a legislaé o sanitaria federal,
(Constituid@ o, Leis Complementares, | foi feito, durante o ano 2017, les ntamento com
Leis Ordinarias), desde 1988. v stas a formaé o de nowe madulo. Serdo inseridos

0s conteudos, egl usiga mente da area da saude,

ek raidos da Constituig o Federal de 1988, das leis
complementares e legislaé o ordinaria. Contudo, a
inser@ o do elenco legislatio requer alterad o no
portal do CONASS e busca por meio facilitado e agil de
acesso, que contemple, principalmente, atualia & o.
Portanto, sera disponibilizado, a partir do 2° semestre
de 2018, de modo a facilitar o manuseio da legislaé o
federal sobre o tema, pelos técnicos das SES.

Informagdes complementares:
Termo de Ajustamento de Conduta (TAC)

O Termo de Ajustamento de Conduta (TAC)*® celebrado entre a Caia Econdmica Federal
(CEF), Banco do Brasil (BB), Ministério Publico Federal (MPF) e Ministério da Transparéncia (CGU/
MT) teve por finalidade de promover alteracdo na forma de custddia e movimentagcao dos recursos
publicos, conforme tratam os Decretos n. 6.170/2007* e 7.507/2011*, assegurando-se a obser-
@ ncia de tais diplomas — e de outros normatig s legais e infralegais — no manuseio de @ rbas da
Unido, repassados aos demais entes federados. Tem por finalidade, a partir das operagdes banca-
rias, especialmente: (i) a rastreabilidade dos recursos federais (sejam sacados ou transferidos entre
contas); (ii) impedir que contas bancarias da saude sirvam como “conta de repasse”; (iii) autorizar
mow mentaé o egl usia em fundo de salde, sem que o & lor transferido pelo FNS seja utilia do
por qualquer outro 6rgéo do eg cutio estadual.

13 Publicado no DOU, aos 15.12.2016 — pagina 80.
14 Acessivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2007/decreto/d6170.htm
15 Acessivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2011-2014/2011/decreto/d7507.htm



O tema foi tratado em reuniées na sede do MPF e Banco do Brasil e as dificuldades apresen-
tadas pelo CONASS estavam identificadas em 2 grupos: (a) o primeiro dizia respeito a estruturacao
dos sistemas org mentarios, na medida em que, mesmo que a eg cu@ o se dé por 6rgdo com
personalidade juridica, uma estruturaé o adequada permite que o pagamento, portanto a emissao
de ordens bancérias se dé pelos fundos de saude e que, todos os fundos de salude dee m estar
adequados a tais processamentos, tanto pela ek géncia da LC n. 141/12, quanto pelo Decreto n.
7.507/2011; e, (b) o segundo dizia dos prestadores pertencentes a administragdo, seja propria ou
de outro ente, e que nao figurem como fundacgao ou autarquia. O tema também foi debatido na 22
Assembleia do CONASS, ocorrida aos 22.02.2017, em que compareceram representantes do Fun-
do Nacional de Saude (FNS), Banco do Brasil (BB), Caia Econbémica Federal (CEF) e Ministério da
Transparéncia e apos debates, foi noticiada oficialmente a suspensao dos efeitos do TAC, poster-
gada sua v géncia para 10.05.2017.

Conforme determinacao da Assembleia, a Secretaria Executiva do CONASS realizou oficina
de trabalho, em abril, com especialistas em fundos de saude e as coordenad es dos fundos esta-
duais de saude, com v stas a debater o contetdo do TAC. Também incrementou, no periodo, a pres-
ta8 o de assessoramento técnico (no ambito do Projeto de Apoio a Gestéo (http://www.CONASS.
org.br/programa-de-apoio-as-secretarias-estaduais-de-saude/), para a organia @ o de fundos de
saude, inclusie com reunides in loco em secretarias que assim o solicitaram, de modo a promoe r
ee ntual ajuste necessério ao cumprimento do TAC.

Em face das manifesta§ es do CONASS, Conasems, Conselho Nacional de Politica Fae n-
déria (Confag ¢ acerca das dificuldades para cumprimento do TAC e em decorréncia destas, das
solicitag es de manifestad o a areas técnicas especialia das, a CGU/MT e o MPF entenderam por
noa postergacao de v géncia para o TAC, estendendo-se o prap até 10.07.2017, conforme comu-
nicado as SESY.

Aos 09.06.2017, o CONASS, juntamente com o Conasems, Confaz signatarios do TAC e
Ministério do Planejamento, foram convocados a comparecer no MPF. Em tal reuni&o ficou aven-
@ do e sob a responsabilidade dos bancos promoe rem meios de capacitad o e facilitad o de
operacionalia & o as equipes técnicas dos FES e FMS, especialmente quanto a: (i) alterad o dos
softwares dos bancos e a necessaria compatibilizacdo aos sistemas proprios; (ii) conciliacao ban-
caria; bem como, minimizar os riscos de emiss&o de ordens bancarias em desconformidade com a
LC n. 141/12, Decretos n. 6.170/07 e n. 7.507/11 - e o TAC.

Nesta data definiu-se pela postergacao de vigéncia do TAC, até 04.09.2017 conforme se
observa de publicagao oficial®.

A atuacao do CONASS, seja para apresentar aos signatarios do TAC as dificuldades para
seu cumprimento, seja para capacitar técnicos das secretarias estaduais de saude e do DF permi-
tiram o aperfeipg amento da operacionalidade dos fundos estaduais de saide no manejo das trans-
feréncias federais.

16 Colegiado formado pelos Secretérios de Fazenda, Financgas ou Tributacdo dos Estados e do Distrito Federal.
17 Prest’encdo n. 25, de 10.05.2017.
18 Acessivel em: http: isa.i i




2.2.3. Planificagcdo da Atencao a Saude

Quadro 12 — A¢des previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados

na area de atuagao 03 —

— Utilia r o Telessaude como suporte
assistencial, com carater de educag o
permanente, para os profissionais de
atené o primaria e especialia da a
saude.

Planificagcao da Atencao a Saude.

Utilia do o Telessalde como suporte assistencial
na Regido de Santa Maria/RS, no projeto da
Planificacdo da Atencao a Saude.

Nos outros estados, em que esta presente a PAS, a
partir da ep eriéncia da SES/RS, o Telessaude foi
apresentado como tecnologia em salde passia de
utilia & o para suporte assistencial, com carater de
educacao permanente, adequado aos profissionais
da atené o primaria e especialia da.

Quadro 12 — Ac¢Oes previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacao 03 — Planificaciao da Ateng¢ao a Saude. (continuagao)

— Apoiar iniciatia s de indu@ o da

organia & o da APS e AAE no ambito dos
estados, por meio da estruturaéd o das
Redes de Atené o a Saude.

Executado o Projeto da Planificagcao da Atencao
a Saude em 10 estados: Ceara, Distrito Federal,
Espirito Santo, Goias, Maranh&o, Piaui, Rio
Grande do Sul, Rondobnia, Sdo Paulo e Parana,
abrangendo 15 regides de saude, por meio de
oficinas tedricas e tutoriais.

No estado do Ceara, apoés o laboratério de Taua,
a SES ep andiu o projeto para as regides de
saude, no que se refere a organia & o da Atené o
Priméria & Saude (APS).

Na implantaé o do Modelo de Atené o as
Condid es Crbonicas (MACC), o CONASS
e m dando suporte a regido de Caucaia
na organia & o da Atenéd o Ambulatorial
Especialia da (AAE), integrada a APS.

Nos estados do Espirito Santo, Rio Grande do
Sul e de Goiés, os gestores também decidiram
expandir a planificagao para todas as regides,
integrando a AAE com a APS, com o suporte do
CONASS.

No ano 2017, houe a inclusao da tematica de
“Segurancga do Paciente” nas oficinas de tutoria.

Relatorio de Gestdo — 2017
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Quadro 12 — Acles previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacao 03 — Planificagdao da Atengao a Saude. (continuagao)

— Fomentar e apoiar 0 aprimoramento
da APS

Foram realia das 2 reunides de CT APS, com foco
na discussao da proposta de rev sédo da PNAB,
gue culminou com a pactuad o e publicag o da
noa PNAB.

Foram realia dos 3 (trés) encontros com o0s
superv sores, consultores e facilitadores da
Planificacdo da Ateng¢ao a Saude, em Santo
antonio do Monte, Uberlandia e em Brasilia, para
aw lia@ o e capacita@d o permanentes do grupo.

— Elaboraé o e publicad o de 3 CONASS
Documenta (Ep eriéncias: Taua e Santo
Antdnio do Monte/Aa liad o

da planificacao)

Com rela@ o as publicad es prev stas, 0s
conteudos foram elaborados, estando em
processo de reiv sdo e adequaé o a realidade,
tendo em v sta algumas mudana s ocorridas.

Ep eriéncias estaduais e municipais ek tosas
foram diu Igadas por meio de uma ‘Mostra’ de
préticas coletia s, continuas e interdisciplinares
na implantaé o das RAS nas SES, bem como nas
reunibes das Camaras Técnicas do CONASS.

— Participar da rev sao a Politica Nacional
de Atend@ o Basica com o objetio de
aperfeig &-la.

Apos amplo processo de discussao tripartite,

a rev sao de diretriz s para a organia & o da
Atené o Basica, no ambito do SUS (PNAB) foi
publicada pelo Ministério da Saude, por meio da
Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro de
2017.

Relatério de Gestdo — 2017
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Quadro 12 — Acles previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacao 03 — Planificagdao da Atengao a Saude. (continuagao)

Acdes Resultados
— Apoiar as SES para assegurar a integraé o Aintegrad o das v gilancias com a APS
das éareas técnicas de Vigilancia em Saude esta sendo contemplado nas oficinas
(Epidemioldgica, Sanitaria, em Saude Ambiental e de planificagdo da Atengéo a Saude,
de Saude do Trabalhador) com as demais areas realia das nos 10 estados em que 0
da Secretaria Estadual de Saude, possibilitando Projeto esta em curso.

articula@ o e matriciamento de suas a§ es

para acompanhamento, aa liad o e apoio aos
municipios. Estas dee m ser coordenadas no
sentido que a§ es de v gilancia, pree né o,

proted o e promoé o a salude estejam presentes
no cotidiano de todos os pontos de atend o e em
especial na Atené o Primaria a Saude (APS), com
vistas a garantir a integralidade da atencdo a saude

da populaé o.

— Contribuir com as SES para estimular e apoiar Tema contemplado nas oficinas de
nos municipios a compatibilia & o dos territérios planificacdo da Atencao a Saude,
de atua@ o das equipes de Vigilancia em Saude e realia das nos 10 estados em que 0
da Atené o Primaria a Saude, com planejamento, Projeto esta em curso.

programad@ o, monitoramento e ad liaé o integrados
das ad es indiv duais e coletia s. Neste sentido

dee m ser reestruturados os processos de trabalho,
com a institui@ o, por eg mplo, de linhas de cuidado
gue contemplem v gilancia, promoé o e assisténcia

a saude.

Informagdes complementares

O Projeto de Planificacdo da Atencao a Saude é uma das principais estratégias, desenvolvi-
da pelo CONASS, no sentido de fortalecer a funé o gestora das SES no ambito do SUS.

Esta sendo desenu liv do em 10 estados, Ceara, Distrito Federal, Espirito Santo, Goias, Ma-
ranhao, Parana, Rio Grande do Sul, Rondonia e sdo Paulo.

No estado do Parana, a atuag o do CONASS se da no Laboratério de Inoa § es de Con-
di§ es Crbnicas (LIACC-PR), na regido de Maringd, onde a ep eriéncia de integrad o da Rede do
Idoso e da atencao hospitalar ao processo de planificagado da atencao a saude esta sendo desen-
v lvda.

O estado do Ceara, ap6s o CONASS ter desenw Idido um Laborat6rio, implantando o pro-
jeto no municipio de Taua, a SES estad ampliando para todas as regides do estado, nesse caso o
CONASS apoia em algumas ad es e esta realia ndo a integraé o da APS com a AAE na regido de
Caucaia, inclusie implantando a Rede de Saude Bucal, promoe ndo a integraéd o com o CEO —
Centro Especialia do de Odontologia.

Do inicio do Projeto, em 2015 até o momento, 43.647 (quarenta e trés mil, seiscentos e
quarenta e sete) trabalhadores estiveram envolvidos na planificagdo, o que tem propiciado uma pro-
funda transformaé o nos processos de trabalho das equipes de APS e organia & o nas Unidades
de Saude.

Em que pese os estados se encontrem em diferentes estagios de implantaé o desse proces-
S0, pode-se considerar como a& hQ s comuns decorrentes desse trabalho:

« Reconhecimento, eng lv mento e encantamento pelo projeto por parte dos trabalha-
dores, como estratégia de organizagao dos servigos na pratica;



* Integracao das equipes de Saude Bucal com os demais profissionais da unidade;

* Mobilizagdo da maior parte dos profissionais das SES no sentido de se organizar
melhor, de buscar maior aproximacdo com as regionais e com 0s municipios, de se
articular com todos os setores da instituicdo, entendendo inclusive o seu papel em
relagdo aos municipios;

e Organizacdo dos processos de trabalho, integracdo das equipes, implantacdo de
bloco de horas, melhoria do pré-natal, conhecimento do territério;

« Inducdo a melhoria da infraestrutura — reforma/ampliacdo das unidades, limpeza
das Unidades de Saude, aquisicao de insumos, equipamentos e medicamentos;

« A medida que os municipios se organizam e o trabalho mostra resultados, aqueles
que ndo aderiram ao Projeto no primeiro momento, disputam na CIR a priorizagdo
para também serem contemplados;

e Visivel satisfagdo dos usuarios e profissionais a medida que os processos sao or-
ganizados;

* Melhoria significativa do acesso aos usuarios aos servigos, e término das filas que
se formavam de madrugada nas Unidades;

« Aproximacgao dos profissionais com os gestores municipais; e,

» Utilizagao de diretrizes clinicas e protocolos. Aqueles que nao tém protocolos defini-
dos passaram a elaborar Notas Técnicas

Embora a Planificagcao seja um projeto exitoso e sua potencialidade reconhecida pelos esta-
dos que aderiram a proposta, alguns desafios precisam ser superados, tais como: a Integracao da
APS com a Vigilancia no nivel central, que ainda é bastante fragil; no caso da AAE, a Programacgao
Pactuada Integrada (PPI), construida ha 10 anos ou mais, esta fora da realidade e desatualizada;
em algumas situagfes, 0os municipios estdo sendo referenciados para o municipio polo, mas o
recurso esta em outra regido. Em decorréncia a organizacdo da AAE tem sido muito lenta, pois a
falta de apoio diagndstico disponivel para que a APS possa realizar a devida estratificagao de risco,
impede a unidade de referenciar os usuarios de alto e muito alto risco; a SES ou a SMS tem dificul-
dade de romper com a légica da regulacdo baseada na oferta de servi¢os, e assim de reorganizar
a atencdo de acordo com a necessidade.

Vale registrar que a elevada rotatividade de gestores municipais e dos profissionais nos mu-
nicipios € um fator que, em geral, interfere no avanco da organizacéo dos servicos.

Além das atividades afetas ao Projeto de Planificacao da Atencao a Saude, a area técnica
de referéncia que trata dos temas relacionados a atencao primaria a salde, participou de diversas
agendas institucionais, tais como: seminarios, palestras, e reunidées do Grupo Técnico vinculado a
Comisséao Intergestores Tripartite.

A principal discusséo do Grupo Técnico da CIT relativo & area da Atencao Priméria a Saude
foi a revisdo da Politica Nacional da Atencdo Primaria & Saude — PNAB, que apds amplo processo
de discussao tripartite, culminou com a publicacao da Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro
de 2017.

Outra acao importante foi a articulacdo com a Fundagao Mundial do Diabetes, para financia-
mento de equipamentos e capacitacdes voltados para a aten¢cdo ambulatorial especializada e APS,
através da Organizacao Panamericana de Saude - OPAS. Como resultado dessa articulagéo foram
firmados dois convénios com as Secretarias de Estado da saude do Ceara e Maranho, que foram
contempladas com recursos financeiros para organizagado do servico especializado de referencia
para as pessoas portadoras de Diabetes, para as regides de Taua (CE) e Caxias, ho Maranhé&o.

Por fim, cumpre informar que as oficinas e eventos relativos a Planificacao da Atencao a
Saude nos estados sdo todos registrados, sob a forma de relatérios e produtos, ilustrados com fo-
tos, frequéncias dos facilitadores e arquivados em um Diretério de dados privativo do CONASS,
denominado “sala Conass”, por estado e ano de realizacéo.



2.2.4. Atencao Especializada e Atencao Hospitalar

Quadro 13 — Ac¢Oes previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na &rea de atuacao 04 — Atencéo Especializada e Atencao Hospitalar.

Acoes

Resultados

— Contribuir para a
reorgania & o da atend o
ambulatorial especialia da
(AAE), obsera das as
diretriz s das RAS.

Foi elaborada proposta de politica de AAE, utilia ndo como
referencial tedrico e pratico a producao cientifica do CONASS
e as experiéncias em andamento em estados que organia ram
a AAE para a atencao as condi¢cdes crbnicas;

Apresentacao da proposta na CT de atencéo e na assembleia;
encaminhamento da proposta ao GT AT/CIT;

Elaboracao de proposta de financiamento para os
ambulatérios (ora mentaé o global, incentie por desempenho
e cumprimento de metas).

Quadro 13 — AcOes previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacao 04 — Atencao Especializada e Atencao Hospitalar — continuagao.

Acoles

Resultados

— Incluir

o tema
segurane

do paciente
na atené o
especialia da

Tema inserido nas oficinas de trabalho desenvolvidas por meio do Projeto de
Planificagcao da Atencao a Saude, e criagdo da Camara Técnica (CT) do CONASS
de Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente (CTQCSP), tendo em vista a
importancia do tema para a gestéo do Sistema Unico de Saude (SUS). O objetivo
da CT é estimular a promocao da cultura de seguranca do paciente, por meio da
cooperagao técnica entre as SES e do fortalecimento da capacidade gerencial e
operacional na area. Com esse propdsito foi realizada a 1° reunido da CTQCSP,
na sede do CONASS, nos dias 21 e 22 de novembro de 2017.

— Apoiar

as SES na
implantaé o
da PNHOSP

As discussdes em torno da implantaé o da PNHOSP né&o ree rberaram no
ano 2017, consideradas as proposi§ es de alteraé o nas a es e servgQ s de
saude, e seu respectivo financiamento pelo ente federal do SUS, pertencentes
ao componente de média e alta complek dade, conforme se 1é a seguir.

Em face das demandas decorrentes da necesséria fundamentag o e
posicionamento da gestédo estadual do SUS (Terapia Renal Substitutia , Fundo
de A§ es Estratégicas e de Compensaé@ o e Rede de Aten@ o Psicossocial),
que tanto eno le técnicos do CONASS, quanto das SES, no debate tripartite,
foi sobrestada a realizagao de oficinas previstas para apoiar a implantacdo da
PNHOSP, nos territorios estaduais.

Contudo, acerca da PNHOSP e seu elevado impacto financeiro na gestéao
estadual do SUS, cabe destacar a participagd o do CONASS no Seminario
Luso-brasileiro sobre Organia & o e Aa liad o das Unidades e Sistemas de
Saude, realia do em Lisboa, em que se tee oportunidade de debater questbes
fundamentais para o sistema de saude, como: contratualizacao de servicos;
sistema de informacgdes; rede de cuidados continuados e paliativos, além de

v sitar alguns equipamentos de saude.

Informagdes Complementares

Vale destacer que a participad o do CONASS no Seminario Luso-brasileiro sobre Organia -
@& o e Aa liacdo das Unidades e Sistemas de Saudeserv u como subsidio para o deseng |v mento
de ad es previstas no Planejamento Estratégico do CONASS em temas como contratualia & o de
serv Q s na atend o primaria e hospitalar, organia & o de serv ¢ s de cuidados continuados e pa-
liativos, e definicao de novas formas de remuneracao dos profissionais e servigos de saude.




Considerando as informad es e os materiais disponibilia dos no decorrer dessa v sita, a Se-
cretaria Er cutim do CONASS, pode utilia -los na elaboraé o conteddos que serv réo de base para
a construé o de propostas v Itadas para os temas referidos. Nesse sentido, ressalta-se a incluséo,
no Grupo Técnico de Aten@ o a Saude da CIT, do tema: Cuidados Paliatio s, sendo realia da reu-
nido no dia 20/11, na qual o Ministério da Saude apresentou o estagio atual da sua proposta interna.

Quadro 13 — Ac¢Oes previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacao 04 — Atencao Especializada e Atencdo Hospitalar. (continuacao)

Acles Resultados
— Contribuir tecnicamente na redefinicao | Houve, no ano 2017, para fins de subsidiar futuro
do papel dos Hospitais de Pequeno posicionamento da Assembleia Geral, a elaboracao
Porte - HPP na RAS. do documento técnico: Eficiéncia de Escala dos

Hospitais do Brasil, a fim de nortear a discussao
sobre o tema pelos técnicos da SE/CONASS.

InformacBes complementares

Além das ativ dades descritas no Quadro 13, a area de atuag o 04 —Atené o Especialia da
e Atené o Hospitalar desempenhou importante papel no debate tripartite sobre temas relacionados
a média e alta complek dade ambulatorial e hospitalar, de fundamental interesse para SES, em ra-
4 o dos impactos assistenciais que causam no sistema. Nesse contek o0, destacam-se a proposta
de revisao da metodologia de financiamento da Terapia Renal Substitutiva (TRS) no SUS; a migra-
@ o dos procedimentos do Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacao (FAEC) para o teto de
Media e Alta Complexidade (MAC); e Revisao da Rede de Atengao Psicossocial.

No que diz respeito a Terapia Renal Substitutiva (TRS), a forma de financiamento federal da
TRS - que tem como base limites financeiros estabelecidos para Estados, Distrito Federal e Muni-
cipios para o custeio desse procedimento por meio do “Fundo de A9 es Estratégicas e Compensa-
cao” (FAEC) - ndo contempla as especificidades desta assisténcia, como por exemplo, o nimero
de sessbes diferentes por competéncia, e tdo pouco o crescimento anual do nimero de pacientes
em TRS. Por conseguinte, quando a produé o ultrapassa o & lor estabelecido como limite, o Minis-
tério da Saude ndo remunera a produé o total dos procedimentos realia dos, pagando até o limite,
passando assim a onerar diretamente os estados e 0s municipios que estao tendo que arcar com
mais essa despesa.

Além dessa sistematica insuficiente de remuneragao, o Ministério da Sadde nao tem sido
agil nas habilita§ es dos now s servQ s, ou ampliad es. Em decorréncia, muitos servQ s estéo
em funcionamento, porém sem a possibilidade de registro da produgédo no SIA/SUS para fins de
pagamento. Com base em informacgdes fornecidas pelo MS de 11/10/17, 20 serv @ s estédo aptos
para serem habilitados, 7 solicitaram reclassificagao de habilitagdo, 13 estdo aguardando solugéo
de pendéncias.

Em funcgéo dessas dificuldades, os gestores tém se deparado com a insuficiéncia de recur-
sos financeiros para a ampliagao dos servigos de acordo com a necessidade/demanda da popula-
¢ao, gerando filas de espera para ingresso de novos pacientes aos servigos de TRS, muitas vezes
agraa ndo suas condi§ es de salde, a e mplo de pacientes que dialisam em condi§ es emergen-
ciais (internados). Nesse contek o, foi deliberada em assembleia do CONASS a proposta de rev séo
dessa metodologia de financiamento.

A proposta parte do principio de que as Terapias Renais Substitutia s (TRS) incluem as
modalidades de tratamentos dialiticos e o transplante renal como Unicas alternatia s de manuten-
@ o da v da de pacientes portadores de doena renal cronica. Portanto, ndo ha que se impor limite
ao seu acesso, devendo ser adotada a mesma légica do financiamento do transplante, qual seja,
assegurar o acesso do paciente ao tratamento de forma agil e oportuna.

Vale ainda ressaltar que estd em andamento a discussdo no GT de Atend o da rev sdo
da portaria GM/MS n°. 389/2014, que trata da organizagéo da linha de cuidados as pessoas com
Doenca Renal Cronica - DRC a partir da atencao pré-dialitica, e que redefine os critérios técnicos
para o credenciamento dos servigos de nefrologia, cujos resultados, quando finalizada a proposta,



serdo apresentados a assembleia do CONASS para apreciacdo, com vistas a pactuacao na CIT, se
assim for deliberado.

A discussédo acerca da migracdo dos procedimentos FAEC para o MAC foi desencadeada
no final de julho de 2017, quando Ministério da Saude apresentou levantamento sobre a situagéo
dos procedimentos financiados pelo FAEC na reunido da CT da CIT. Naquela oportunidade, a maio-
ria dos secretarios se posicionou contrario a pactuacdo na CIT extraordinaria de agosto, por haver
divergéncia em relagdo ao elenco dos procedimentos propostos para essa migracao.

Apos intenso processo de debate, a pactuacdo ocorreu na 92 Reunido Ordinéria da Co-
missao Intergestores Tripartite, em 28 de setembro de 2017. Contudo, os critérios utilizados para
definicdo do valor a migrar do FAEC para o teto MAC relativo aos procedimentos para diagnéstico e
tratamento do Glaucoma ndo seguiram a l6gica dos demais, qual seja: migrar o valor corresponde
a série histérica da producao de junho de 2016 a maio de 2017, gerando uma diferenca de cerca
de R$100 milh6es em relacao ao valor registrado para o custeio desses procedimentos no periodo
referido.

Por forca dessa reducdo, o risco iminente de desassiténcia aos pacientes com glaucoma foi
expresso pelos gestores estaduais e municipais em reunides da Comisséo Intergestores Tripartite
(CIT) e uma contraproposta foi apresentada ao Ministério da Saude, por meio do oficio conjunto
CONASS/Conasems n°. 005/2017, ndo sendo, contudo, acolhida.

Desde a publicacdo, em novembro de 2017, da Portaria GM/MS n° 3.011, estabelecendo
o valor anual a ser transferido do FAEC para o teto MAC para o custeio desse conjunto de proce-
dimentos, diversas SES manifestaram sua preocupacdo com a descontinuidade da prestacdo da
assisténcia aos pacientes com glaucoma, imposta por essa reducdo. Em assembleia do CONASS,
o Ministro da Saude, apds ouvir as argumentacdes das SES, se comprometeu em abrir novo forum
de discussao tripartite acerca do tema.

O processo de discussao tripartite foi iniciado na reunido da CIT de agosto de 2017, quando
0 Ministério da Saude apresentou um panorama geral da Politica Nacional de Salde Mental, com
base no monitoramento dessa politica, realizado pela Coordenacdo Geral de Saide Mental, Alcool
e Outras Drogas no primeiro semestre de 2017, sendo apontadas fragilidades na sua implementa-
¢do, como, por exemplo, servicos habilitados sem producéo.

Diante desse cenario e apds debate tripartite, foram pactuadas na CIT de dezembro de 2017
as seguites resolucdes e portarias:

¢ Resolugcao CIT n°® 32, que estabelece as Diretrizes para o fortalecimento da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) e seus componentes.

e Portaria MS/GM n° 3.588, que altera as portarias de Consolidagao n° 3 e n° 6, de 28 de
setembro de 2017;

e Portaria MS/GM n° 3.479, que institui o comité do Ministério da Salude para a elaboragao
e operacionalizacao do Plano Nacional de Prevencéo do Suicidio no Brasil, com partici-
pacdo da Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS).

* Portaria MS/GM n° 3.491, que institui um incentivo financeiro de custeio para desen-
volvimento de projetos de promocdo da saude, vigilancia e atencgéo integral a saude
direcionados para prevencéo do suicidio no ambito da Rede de Atencéo Psicossocial do
Sistema Unico de Satde (SUS), a onerarem o orcamento de 2017 e,

Outras alteragdes das Portarias n°® 3 e n° 6, foram publicadas no DOU de janeiro de 2018,
com a finalidade de incluir na tabela os procedimentos relativos ao tratamento em psiquiatria de
curta permanéncia realizada em hospital psiquiatrico e com tempo de internacdo de no maximo 90
dias e tratamento em psiquiatria com duracao superior a 90 dias ou reinternac¢ao no periodo inferior
a 30 dias.



2.2.5. Relagbes Internacionais

Quadro 14 — AcOes previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacao 05 — Rela¢des Internacionais e Promocao da Saude.

AQ es

Resultados

— Promoe r a oportunidade
de conhecer o funcionamento
e aorgania & o de sistemas
unie rsais de salde de outros
paises e de fag r andlises
comparadas com o SUS.

Houe manifestad o de interesse por parte das SES do
PA, PR e GO. Estabelecido contatos e missfes junto ao
Serv @ Nacional de Saude de Portugal e ao Instituto de
Higiene e Medicina Tropical da Unie rsidade de Lisboa,
tanto no caso do Para, quanto de Goias. No caso do
Parana, estabelecimento de intercambio com o Instituto
de Higiene e Medicina Tropical da Unie rsidade Now

de Lisboa (Portugal) nas areas de promo&@ o da saude e
educad o a distancia.

Aprofundamento dos intercambios e cooperad es como
Instituto de Higiene e Medicina Tropical de Lisboa; com a
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa e com a
Conferéncia lusofrancéfona da saude (COLUFRAS)

Estabelecimento de contatos e missfes junto ao Serv Q
Nacional de Saude de Portugal e ao Instituto de Higiene e
Medicina Tropical da Unie rsidade de Lisboa (IHMT), tanto
no caso do Para, quanto de Goias.

No caso do Parand, estabelecimento de intercambio com
o IHMT nas areas de promoé o da saude e educaé o a
distancia.

Seminario luso-brasileiro no IHMT, em noe mbro de 2017,
enfocando contratualia & o, modelos de remuneraé o e
cuidados continuados/paliatio s.

Artigos publicados nos Anais do Instituto de Higiene e
Medicina Tropical de Lisboa.

Organia & o do Seminério Internacional sobre o tema:
“O Futuro dos Sistemas Unie rsais de Salde”, a ser
promov do pelo CONASS em abril de 2018.

Contato com o Ministro Conselheiro Fabio Frederico, Chefe
da Assessoria Internacional do Ministério da Saude;
Participad o no encontro dos Ministros da Saude da CPLP,
em Brasilia, outubro de 2017.

Participad o da representad o do CONASS na qualidade
de conferencista ou de moderador em ee ntos promov dos
pelo IHMT (Lisboa), Unie rsidade La Sorbonne (Paris),
COLUFRAS; OPAS-Brasil e ENAP Québec (Canada).




Quadro 14 — Acles previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacao 05 — Relacgdes Internacionais e Promocéao da Saude. (continuacao)

Acoes

Resultados

— Identificar os interlocutores
nas SES responsae is pela
area de Ciéncia e Tecnologia e

Inoa & o.

— Apoiar as SES na realia & o
de ad es de promoé o
da saude como um tema

transe rsal.

Missédo de trabalho, incluindo v sita técnica e seminario, no
IHMT, em Lisboa, noe mbro de 2017, com v stas a promover
intercambio de estudos nas seguintes areas: (a) Modelos de
remuneragao de servigos e de profissionais; (b) Remuneragao
por resultado sanitario nas Unidades de Saude Familiar e

(c) Organia & o e funcionamento dos serv @ s de cuidados
prolongados/cuidados paliatio s.

O intercambio permitira a vinda de profissionais a Brasilia e a
ida de técnicos do CONASS a Portugal, com a produé o de
material que subsidie 0 CONASS na formulaé o de propostas
ao Ministério e ao CONASEMS.

Eni ados questionarios a todos os Secretarios, tanto por email,
quanto por WhatApps. A ad o sera retomada em 2018, com o
proposito de estabelecer uma agenda propositia nessa area,
a partir das necessidades identificadas junto as SES.

O CONASS, com base no quadro demografico e
epidemioldgico do pais, prop6s 10 medidas para a efetia ¢éo
da politica de Promo@ o da Saude, as quais foram
apresentadas em assembleia.

Diu Igaé o daep eriéncia do estado de Pernambuco no
combate & morbimortalidade dos acidentes de transito

no Seminario Internacional sobre Segurang no Transito,
promoi do pelo CONASS, nos dias 25 e 26 abril de 2017.

A experiéncia foi apresentada pelo secretario de Estado da
Saude, Dr. 8 sé Iran Costa d nior.




Quadro 14 — AcOes previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacao 05 — Rela¢des Internacionais e Promocao da Saude. (continuagao)

Acbes Resultados

— Pree né o da v oléncia no Realia do Seminario Internacional sobre Segurang no
transito Transito, nos dias 25 e 26 de abril de 2017, enfocando boas
praticas internacionais e nacionais no combate a mortalidade e
morbidade dos acidentes de transito e produé@ o do CONASS
Documento n.7 contendo um conjunto de artigos elaborados
pelos conferencistas nacionais e estrangeiros que participaram
do referido seminario.

— Definir os projetos a Formula@ o, pelo CONASS, de 5 propostas de Projetos a
serem demandados pelo serem submetidos ao Comité Gestor do PROADI-SUS, em
CONASS ao PROADI-SUS 2018, a saber:

para o triénio 2018-2020,
discutindo com as die rsas 1. Organia & o da Atend o Ambulatorial Especialia da em
areas enwv lv das, para Rede com a Atencao Primaria a Saude;

gue se produa o material _ o o
necessario  solicitad o a ser 2. Cuu;laqlo Earmaceutlnco_no Componente Especialia do da
encaminhada pelo CONASS Assisténcia Farmacéutica;

ao PROADI-SUS. 3. Aumento da Eficiéncia da Atencao Hospitalar nos Hospitais

Publicos Estaduais;
4. Fortalecimento da Gestao Estadual do SUS;

5. Qualidade do Cuidado e Segurana do Paciente na Atené o
Primaria.

Informac¢Bes complementares

Além das ativ dades acima mencionadas, houe ainda as participad es do responsée | pela
area temética Relad es Internacionais e Promod o da Salde em semindrios, palestras, e outras
representad es institucionais, por determinaé o da Secretaria Er cutisa deste Conselho.



2.2.6. Planejamento e Gestao

Quadro 15 — Ac¢des previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area relacionada ao Planejamento e Gestao.

Acoes Resultados
— Reestrutura@ o Gerencial das Se- Desenwg liv mento do Projeto de Reestruturaé o
cretarias Estaduais de Saude Gerencial das Secretarias Estaduais de Saude,

proposto pelo CONASS, em 07 Secretarias Estaduais
de Saude: SES/AP; SES/AC; SES/MT; SES/MS; SES/
PA; SES/PI; e SES/RN, cujo produto resultou na
elabora@ o do Plano de Aé o, conforme metodologia
descrita a seguir, em cada uma das Secretarias

enw liv das no Projeto.

O ék to do projeto tem sido ep resso pelos Secretarios
de Saude das SES enw v das, como pode ser
constado nas atas das assembleias do CONASS,
realia das no decorrer de 2017.

Informag6es complementares:

O Projeto de Reestruturad o Gerencial das SES foi desenw v do pelo CONASS com o pro-
posito de contribuir mais efetim mente para o fortalecimento da gestdo estadual do SUS. O projeto
consiste no apoio direto da equipe técnica do CONASS nas areas de: (i) Administraé o Publica, (ii)
Planejamento e Gestao, (iii) Gestdo do Trabalho e da Educaé o em saude, (iy Reestruturag o do
Fundo Estadual de Saude - FES e ER cu@ o Ora mentéria e Financeira.

Na area da Administraé o Publica sao tratados os temas afetos aos processos de gestao de
compras (equipamentos, medicamentos e insumos para saude), tais como: termo de referéncia, flu-
X0, responsabilidades dos gestores e fiscais de contratos, dentre outros; aos processos de contrata-
@ o de prestacdo de seriv ¢ s administratio s (locaé o de e iculos, segurane , limpea , serivg s de
logistica para armazenamento e distribui¢gdo), de obras e reformas; e ao modelo de Administracéo
Publica no contek o da descentralia & o do SUS/Regionalia & o por meio dos nlcleos regionais de
saude (DIRES, GERES, etc).

Na area de Gestdo e Planejamento as questdes trabalhadas diz m respeito aos instrumen-
tos de planejamento proprios do SUS: Plano Estadual de Saude (PES); Programacéo Anual de
Saude (PAS); Relatoério Detalhado Quadrimestral (RDQ); Relatério Anual de Gestdo (RG), bem
como aos de governo: Plano Plurianual de Saude (PPA); Lei de Diretrizes Or¢camentaria (PDO);
e Lei Ora mentéaria Anual (LOA), com v stas compatibilia & o entre os mesmos (diretriz s/progra-
mas/metas), harmonia @ o cronogramas, processo construé o, eg cu@ o e acompanhamento. As
guestdes relacionadas a regionalia @ o da saude e ao papel dos nucleos regionais da SES nas
regides de saude — sua organia & o e funcionamento-também sdo tratadas pela equipe técnica do
CONASS junto as equipes das SES.

Em rela@ o a Gestao do Trabalho, a abordagem adotada até recentemente trataa 0s Re-
cursos Humanos como mais um insumo, ao lado dos recursos materiais e financeiros. Contudo,
ao longo das ultimas décadas ocorreu forte mudanea no mercado de trabalho da area de saude,
especialmente aquela sob o comando publico, impulsionada pela descentralia & o dos serv @ s de
salde. E considerando esse now cenario, que ek ge, cada @ z mais, estruturas modernas e capa-
B s para a gestdo do SUS, que o CONASS tem focado sua atuaé o junto as SES. Concomitante,
ao se trabalhar o tema da Gestdo da Educag@ o em salde busca-se contribuir para a necessaria
transformaé@ o dos processos formatie s, das praticas pedagoégicas e de saude e para a organia -
¢ao dos servigos. A Educagao Permanente é aprendizagem no trabalho, aprendizagem significativa
e possibilidade de transformacao das praticas profissionais. Significa uma nova relagao entre a
educad o, o trabalho e a gestédo do trabalho em saude.



Quanto aos contetdos técnicos relacionados a Reestruturacdo do Fundo Estadual de Sau-
de - FES e a Execucdo Orcamentaria e Financeira do Fundo Estadual de Saude e Execucéo Or-
¢camentaria e Financeira, busca-se analisar a estrutura do Fundo de Saude, a luz da Lei n. 141/12,
de forma integrada com as demais unidades organizacionais das SES, observando as iniciativas
de transformacao organizacional. Nesse processo sdo analisados: a integracdo do Sistema de Pla-
nejamento das SES e a compatibilizacdo dos seus instrumentos de planejamento; a composigéo
dos recursos financeiros e dos ativos do fundo: Recursos de origem nacional (federal), Estadual
(proprios) e Fontes externas; a composi¢cao orgamentaria por modalidades de Financiamento —
blocos de financiamento; os processos de pagamentos das despesas: programacgao financeira,
critérios para definicao de prioridades e modelo de gestao (decisao) dos pagamentos, quem ordena
a despesa, quem autoriza orgamentariamente, quem pagao; os processos de trabalho relativos ao
detalhamento de despesas autorizadas pela Lei (QDD/Orgamento Anual), aos fluxos orgamentario
e financeiro, e aos cronogramas de Desembolso; e a area contabil do FES em relagdo as exigén-
cias da EC 29/2000, e demais legislacao aplicavel e normas do direito financeiro, em consonancia
as normas do SUS Nacional e Estadual e Fazenda Publica do Estado em especial no que tange a:
Plano de Contas, Escrituragdo — (SIAF ou similar); e Reorganizagao dos Instrumentos e Procedi-
mentos Contébeis.

Aimplantacéo desse projeto se d& por demanda das SES, observado o planejamento previs-
to no Plano Operacional do CONASS, de acordo com a seguinte metodologia:

1. Apresentacgédo, pela equipe do CONASS a equipe de dirigentes da SES, in loco, da pro-
posta de trabalho e dos conteldos técnicos relacionados as quatro areas de atuacao
previstas no escopo do Programa Apoio as Secretarias Estaduais de Saude/Projeto de
Reestruturacdo Gerencial da SES e de um conjunto de indicadores de saude do estado;

2. Realizacao de oficinas de trabalho com vistas a construgao coletiva do Plano de Acao
contemplando as areas: (i) Administracao Publica, (ii) Planejamento e Gestao, (iii)) Ges-
tdo do Trabalho e Educacdo em saude, (iv) Reestruturacdo do Fundo Estadual de Saude
e Execugdo Orgamentaria e Financeira. Vale registrar que cabe a SES identificar as
areas de seu interesse, podendo, dessa forma, o trabalho ser desenvolvido em uma,
duas, trés ou nas quatro areas de abrangéncia do Projeto;

3. Revisao e validacio do Plano de Agao pela equipe da SES;
4. Apresentagao e pactuagao do Plano de Agéo com o corpo dirigente da SES; e

5. Acompanhamento e monitoramento, pelo CONASS, das metas e das ac¢des previstos no
Plano de Acéo.

A operacionaliza¢do do projeto se iniciou no segundo semestre de 2016, em resposta a
demanda da SES/AP. No ano seguinte, a atuacdo do projeto se estendeu para os estados do Acre,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Para, Piaui e do Rio Grande do Norte.

E importante destacar o envolvimento de todas as areas das referidas Secretarias nas ofi-
cinas realizadas no ambito desse Projeto, assim como na construgéo coletiva do plano de acgéo.
Além disso, de acordo com a avaliagdo dos participantes, a metodologia utilizada tem favorecido a
integracao entre as areas das SES, na medida em que temas afetos as areas finalisticas e admi-
nistrativas sdo compartilhados.

Além da conducédo desse projeto, a area técnica de referéncia do CONASS para os temas
relacionados ao planejamento e gestdo, participou de semindrios e representou institucionalmente
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0 CONASS em reunifes e em outros féruns, tais como: reunides do Grupo de Trabalho de Gestéo,
um dos grupos constituidos por técnicos do Ministério da Saude, do CONASS e do CONASEMS,
e acompanhados pela Camara Técnica da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), com a finalida-
de de analisar, propor medidas e acompanhar os assuntos, projetos, programas e ferramentas de
operacionalizagao das politicas a serem deliberadas e pactuadas no Plenario da CIT; reunides da
Céamara Técnica pré e pos as reunides ordinarias da CIT, dentere outras. Cumpre destacar ainda a
realia & o de duas reunides da Camara Técnica de Gestédo e Financiamento (CTGF) do CONASS,
realia das em setembro e dee mbro de 2017.

Na primeira reunido da CTGF, foram tratados os temas: (i) Desdobramentos da Resolué o
CIT n. 23/2017 que estabelece diretriz s para os processos de Regionalia & o, Planejamento Re-
gional Integrado, elaborado de forma ascendente, e Goe rnana das Redes de Atengd o a Saude no
ambito do SUS; e, (ii) Proposta de alteragéo da Portaria GM/MS 204/2007, com vistas a unificagéo
dos blocos de financiamento.

Na reunido realia da em dee mbro de 2017, em conjunto com a CT de Aten@ o a Saude,
foi dado foco a proposta de unificagao dos blocos de financiamento federal das agdes e servigos de
saude no SUS, e as alternatia s de geréncia de unidades publicas de salde, sendo apresentadas
as ep eriéncias com Organia § es Sociais de Salude — OSS - das SES de Séo Paulo e de Goias,
por meio de uma ep osi@ o dialogada sobre o conjunto de questdes relacionadas ao planejamento
do modelo assistencial para contratualizagdo das OSS; ao processo de contratualizacdo; ao mo-
nitoramento e a avaliagdo do Contrato de Gestao firmado entre a SES e as OSS (administrativo;
financeiro; e de metas/indicadores).

2.2.7. Gestao do Trabalho e Educacao em Saude

Quadro 16 — AcOes previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacao 07 — Gestao do Trabalho e Educacédo em Saude.

Acoes Resultados
— Articular e fortalecer a Gestdo |Realia & o de 3 reunides da Camara Técnica do CONASS
do Trabalho e da Educaé o de Gestédo do Trabalho e da Educag@ o em Saude (CTGES),
em Salde das Secretarias com a participaé o de representantes de todos as SES. As
Estaduais de Saude reunides da CTGES - além de debater e encaminhar temas

prioritarios e comuns - S0 essenciais para a constituié o de
um trabalho em rede e o fortalecimento da area nas SES.
Vale destacar que na primeira reunido da CTGES, ocorrida
nos dias 23 e 24 de marg , foi constituido grupo de trabalho
(GT) para fins de elaboragéo de uma proposta para as
Escolas Estaduais de Saude Publica. Nos dias 08 e 09 de
agosto, foi realia da a segunda reunido, oportunidade em
que o resultado do referido GT foi apresentado e debatido.
Além disso, foram discutidas as questdes relacionadas as
Residéncias, em todos 0s seus aspectos, componentes e
dificuldades, proporcionando, além da troca de experiéncia
entre as SES, a construé o de um cenario comum e a
definicao de prioridades. A terceira reuniao, realizada em
Natal/RN nos dias 14 e 15 de dee mbro, tratou das questbes
referentes a atualia & o da Politica nacional de Educaé o
Permanente, ao Projeto de Apoio ao Fortalecimento da
Capacidade Gestora das Equipes de Gestéo do Trabalho das
SES, COAPES, Residéncias em Saude; Escolas Estaduais
de Saude Publica e Dimensionamento da Fora de Trabalho
no SUS.




Quadro 16 — AcOes previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacao 07 — Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude. (continuacéo)

Acoes

Resultados

— Representar o CONASS na comisséo
organia dora da 22 Conferéncia de Saude
das Mulheres

— Fortalecer os Conselhos Estaduais de
Saude, para que eles desempenhem
plenamente sua competéncia legal,
visando um trabalho cada e z mais efetio
de participad o na goe rnang do SUS.

— Fortalecer as Escolas de Saude Publica
e as Escolas Técnicas do SUS, com
énfase na transferéncia de recursos
financeiros, assegurando autonomia para
atender as realidades locais, a partir dos
problemas identificados regionalmente,
por meio da educa@ o permanente,
visando a melhoria da qualidade, a
equidade no cuidado e no acesso ao
servo .

— Fortalecer a organia & o das Oui dorias
e dos die rsos mecanismos de a® liad o
de satisfaé@ o de usuarios, como disque
salde, pesquisa de satisfa@ o, cartas,
caia s de sugestéo, endereg eletrénico
para contato e outros, para auk liar o
cidaddo na sua relad o com os servgQ s
prestados pelo SUS.

A 22 Conferéncia Nacional da Saude das Mulheres,
organia da pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS), foi realia da em agosto de 2017. 1.261
delegadas representag m todos os estados da
federa@ o. Com o objetie propor diretriz s para
a Politica Nacional de Atend o Integral a Saude
das Mulheres, tee como tema central: “Saude
das mulheres: Desafios para a integralidade com
equidade”. O CONASS foi membro titular da
Comissao Organia dora da referida Conferéncia.
O processo de mobilia & o env le u mais de

70 mil mulheres que participaram das etapas
municipais, macrorregionais, liv es, estaduais, e
nacional. Cerca de 320 propostas @ o integrar o
relatorio final da conferéncia.

Esta aé o esta na fase de consulta aos secretarios
er cutio s dos conselhos estaduais sobre os
temas prioritarios.

Foi formado grupo de trabalho especifico,
composto por representantes de 7 estados, que
elaborou um documento intitulado “Fortalecimento
das Escolas Estaduais de Saude Publica”. Este
trabalho, composto de 3 eig s estruturantes
(Vinculagao das Escolas as SES; Capacidade
Institucional das Escolas e Produé o e
disseminaé o do conhecimento aplicado ao SUS)
e um conjunto ad es, foi aproa do na CTGTES e
@ lidado na assembleia dos secretarios estaduais,
sendo considerada cumprida a ativ dade.

O CONASS participou de Oficinas promovidas
pelo Ministério da Saude sobre a criaéd o de um
Sistema Nacional de Acreditad o de Ouv dorias,
estando ao encargo do ente federal do SUS, a
coordenad o dos trabalhos.




Quadro 16 — Acles previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacao 07 — Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude. (continuagao)

Acoes

Resultados

— Contribuir para a ep ansao da oferta de
mestrados profissionais para todas as categorias,
v sando o fortalecimento da capacidade critica, a
abordagem cientifica das questdes dos servigos
e as propostas de intere né o e inoa & o
tecnoldgica, aprok mando os serv @ s das

unie rsidades e centros de pesquisas, sem perda
da qualidade dos mestrados académicos.

— Fortalecer a Gestao do Trabalho na Saude
por meio da participaé o da Mesa Nacional de
Negociaé o Permanente do SUS - MNNPSUS.

— Acompanhar as a§ es da Residéncia
Multiprofissional em Saude.

— Contribuir com a implementaé o das politicas
de saude destinadas a populaé o negra.

— Contribuir com a implementaé o das politicas
de salde destinadas aos pow s indigenas.

— Participar da discussao sobre sustentabilidade
do modelo de provimento e fixacdo de médicos, e
de todas as medidas adotadas a partir do Progra-
ma Mais Médico.

Esta aé o estd em deseno |lv mento, como
parte do projeto de Apoio ao Desenu | men-
to Institucional e Fortalecimento das Capaci-
dades Gestoras das Equipes de Gestéo do
Trabalho das SES, desenwg liv do em parceria
com o DEGERTS/MS, OPAS e UFRN.
Aguardando aprovacdo CAPES do Mestrado
Profissional de Saude Coletiva, com énfase em
Gestao do Trabalho e da Educacgédo na Saude.

O CONASS é membiro titular da Mesa e par-
ticipou de todas as reunides, ativ dades, en-
caminhamentos e deliberad es desse férum.

O CONASS participou ativamente do trabalho
de retomada das reunibes e atividades da Co-
missao Nacional de Residéncia Multiprofissio-
nal em Saude, bem como, como membro titu-
lar, de suas reunides ordinarias e deliberagtes.

O CONASS participou das discussoes e
delibera@ o do Plano Operatie da Politica
Nacional de Saude da Populaé o Negra
(PNSPN).

O CONASS é membro titular e coordenador-
-adjunto da Comissao Intersetorial de Salde
Indigena do Conselho Nacional de Saude
(CISI). Nesta condigéo, participou das discus-
soes do GT/MS, ainda ndo concluidas, sobre
a revisao da (significado da sigla) PNASPI,
com base nas deliberagfes da 5% Conferéncia
Nacional de Saude Indigena. E, na (siginifica-
do da Sigla) CISI/CNS, dos debates e enca-
minhamentos relativos a este tema. Participou
do GT de acompanhamento das a¢fes da
SESAI em S&o Gabriel da Cachoeira/AM.

O CONASS é membiro titular da Comissao
Nacional do Programa Mais Médicos do
Brasil, e participou de todas as reunifes e
deliberad es.

Informagdes complementares

A Educaé o Permanente em Saude (EPS) é uma estratégia politico-pedagdégica que toma
como objeto os problemas e necessidades emanadas do processo de trabalho em saude, e rela-
ciona o ensino, a atené o a saude, a gestdo do sistema e a participa@ o e controle social. Tem por
objetivo a qualificagdo e aperfeicoamento do processo de trabalho em varios niveis do sistema,
orientando-se, portanto, para a melhoria do acesso, qualidade e humania & o na prestaé o de
serv Q s e para o fortalecimento dos processos de gestdo politico-institucional do SUS no ambito

federal, estadual, municipal e local.




A Constituicdo Federal de 1988, no seu artigo 200, afirma que compete ao SUS ordenar
a formaé o de Recursos Humanos na area da saude, papel este que dee ser er rcido de forma
plena, com o objetivo de formar profissionais com o perfil voltado as necessidades do SUS. A Lei n.
8.080/90, no seu artigo 27, afirma que a politica de Recursos Humanos na area da saude sera for-
malia da e er cutada, articuladamente, pelas diferentes esferas de goe rno, em cumprimento dos
seguintes objetiv s: organia r um sistema de formaé o em recursos humanos em todos os nie is
de ensino, inclusie de pos-graduaé o, e elaborar programas de permanente aperfeio amento de
pessoal.

A ev lué o, na saude, do conceito de Educa@ o Permanente, e a implementaé o da Politi-
ca Nacional de Educad o Permanente em Salde, tem sido essencial neste campo, porgue é uma
acdo estratégica capaz de contribuir para a necessaria transforma@ o dos processos formatio s,
das préticas pedagdgicas e de saude e para a organia & o dos serv @ s. Educaé o Permanente é
aprendizagem no trabalho, aprendizagem significativa e possibilidade de transformacgao das prati-
cas profissionais. Significa uma nova relagéo entre a educacao, o trabalho e a gestdo do trabalho
em saude.

Em relad o a Gestédo do Trabalho, a abordagem adotada até recentemente tratas 0s Re-
cursos Humanos como mais um insumo, ao lado dos recursos materiais e financeiros. Mas, ao
longo das ultimas décadas ocorreu forte mudana no mercado de trabalho da area de saude, es-
pecialmente aquela sob o comando publico, impulsionada pela descentralia & o dos servQ s de
saude. O mercado de trabalho na area da saude passou de menos de 400 mil empregos, em 1970,
para mais de 2,5 milhdes em 2005, quando o setor publico assumiu a hegemonia de empregos e
as esferas publicas, notadamente os municipios e os estados, conQuadroram-se como 0s maiores
empregadores do setor no pais. Isso ek ge, cada @ z mais, estruturas modernas e capae s para a
gestédo do SUS.

Para o CONASS, “o desenw lv mento de politicas e prioridades para a area de Recursos
Humanos é um dos maiores desafios a ser enfrentado para a construcdo de um sistema de saude
solidario e justo. Construir uma politica cidada como o SUS implica que seus construtores/operado-
res, os trabalhadores de saulde, sejam incorporados como sujeitos e criadores de transformacéo, e
nao como meros agentes cumpridores de tarefas ou objeto de politicas desumania das.™?®

O CONASS, portanto, desene le suas ativ dades no campo da Gestdo do Trabalho e da
Educa@ o na Saude considerando estas diretriz s, principios e conceitos, por entender que tem
uma dimenséo estratégica essencial para o SUS.

19 (Gilson Catarino O’Dwyen, Presidente do CONASS de 2003 a 2005). Extraido de que documento?



2.2.8 Regulacao

Quadro 17 — AcOes previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacao 08 — Regulacéo.

Acles

Resultados

— Apoio aos estados para desene lv mento
das a§ es de Regulaé o, com v stas ao reor-
denamento da demanda assistencial e a pro-
moé o da equidade, com base nas Redes de
Atend o a Saude.

— Concluir a discussédo da Politica Nacional de
Regulad o

— Solicitar ao Ministério da Salde que apre-
sente, em 180 dias, solu@ o informatia da
para a regulaé o (noa e rsdo do SISREG),
gue contemple: adequad o/parametria @ 0 ao
modelo de regionalizagdo de cada UF; inte-
graé o com outros sistemas de informaé o de
base nacional e sistemas préprios, seguindo
os padrdes de interoperabilidade (Portaria
GM/MS n. 2.073/2011); implantagcao descen-
tralia da nas UF que tenham condi§ es técni-
cas para “hospeda-lo”; viabilizagado da conec-
tiv dade nos compler s reguladores e pontos
de atend o env v dos.

Publicado no “Guia de Apoio a Gestao Estadual
do SUS”, por meio do site do CONASS, um con-
junto de informad es para apoio aos estados
para organia & o das ad es de regulaé o e ela-
bora@ o de instrumentos contratuais’.

Elaborada proposta preliminar para a Politica
Nacional de Regulad o em grupo de trabalho
tripartite, que aguarda, em face dos tramites do
SUS, discussao interna no Ministério da Saude
para dar continuidade aos debates e ulterior
pactuad o.

Realia da reunido para discussao sobre o tema
com o Departamento de Regulad o, Aa liad o e
Controle de Sistemas (DRAC) do Ministério da
Salde. Noa e rsao sendo desenu liv da pelo
MS, a ser aa liada / homologada por grupo tri-
partite conforme prev sto na Resolug@ o n. 06 /
2013 da CIT".

Disponivel em: http://www.conass.org.br/guiainformacao/regulacao/
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2013/res0006_06_11_2013.html




2.2.9. Vigilancia em Saude

Quadro 18 — AcOes previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacao 09 — Vigilancia em Saude.

Acoles

Resultados

— Contribuir com as SES para estimular e
apoiar nos municipios a compatibilia & o dos
territorios de atua@ o das equipes de Vigilancia
em Salde e da Atend o Primaria a Saude, com
planejamento, programaé 0, monitoramento

e aw liagd o integrados das af es indiv duais

e coletia s. Neste sentido dee m ser reestru-
turados os processos de trabalho, com a insti-
tuid o, por e mplo, de linhas de cuidado que
contemplem v gilancia, promoé o e assisténcia
a saude.

— Elaborar proposta de apoio as SES para o de-
senvolvimento de suas competéncias na atencao
(prevencao / controle vetorial, vigilancia e assis-
téncia) as arboviroses e suas complicacdes.

— Apoiar as SES no desenu lv mento de ad es
de educaé o permanente na area de VS, prin-
cipalmente aquelas v Itadas ao cotidiano das
equipes municipais (tanto da Vigilancia em
Salde como da Aten@ o Priméria a Saude),
como Cursos Basicos de Vigilancia em Saude,
Treinamentos em Sala de Vacina, Formaé o de
Técnicos em Vigilancia em Saude, Formad o
de Agentes de Combate as Endemias - ACE,
inserd o de Mdédulos de Vigilancia em Saude
nos programas de pés-gradua@ o ou institui@ o
de residéncias em Vigilancia em Saude.

— Realia r diagnostico da Estruturad o da Area
da Vigilancia em Salde nas Secretarias da
Saude nos Estados e no Distrito Federal.

Tema inserido no Projeto de Planificagdo da
Atené o a Salde, por meio da realia & o de
oficinas com os temas “territorializagao” e

“v gilancia em saude”.

Realia da em marg de 2017 de Reunido
Conjunta das Camaras Técnicas de Epidemio-
logia e de Vigilancia em Saude Ambiental, que
discutiu, entre outros temas, a v gilancia das

@ onoses e 0 papel das SES nas ad es de
controle vetorial com vistas a definir estratégias
de apoio aos estados para o controle das ar-
bov roses. Elaborado termo de referéncia para
contratad o de consultoria para a construé o
de documento técnico com conteudos a serem
trabalhados no apoio ao deseng lv mento das
competéncias das SES nas ad es de controle
e torial.

Tema inserido nas discussdes das Camaras
Técnicas de Epidemiologia, Vigilancia em Sau-
de ambiental e Gestédo do Trabalho e educag o
em Saude. Proposto pelo CONASS ao Comité
Gestor do PROADI-SUS a continuidade dos
Cursos de Especialia & o em Gestao da v gi-
l&ncia em Saulde e de Vigilancia Sanitaria, ao
gual compete essa deliberad o.

Realia da andlise e tabulad o dos dados ob-
tidos, com publicad o dos resutados prev sta
para 2018.




Quadro 18 — Ac0Oes previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacao 09 — Vigilancia em Saude. (continuacgao)

Acoes

Resultados

09.06. Articular-se com o Ministério
da Saude para refora r o suporte la-
boratorial as ad es de v gilancia em
saude, através da definicdo de uma
rede de laboratorios de referéncia
gue disponham de alta tecnologia

e qualificagcao para a realizagao de
e& mes laboratoriais aplicados em
VS e da ampliagado do financiamento
federal para ine stimento e custeio
da Rede de Laboratérios de Vigilan-
cia em Saude.

— Demandar a regulamentad o e
orientad o para a correta utilia 8 o
dos recursos do Bloco de Financia-
mento da Vigilancia Sanitaria, em
despesas correntes e de capital, de
modo a sanar dav das ek stentes
acerca da execucao financeira.

— Ampliar o debate da Politica Nacio-
nal de Vigilancia em Salde no am-
bito da gestéo estadual, de forma a
subsidiar sua participaé o nas die r-
sas etapas da Conferéncia Nacional
de Vigilancia em Salde - CNVS.

— Propor ao Ministério da Saude pro-
¥ déncias para: Criad o do sistema
de informad o de Vigilancia Sanitaria
(VISA).

Pactuado processo para habilitaé o dos Laboratérios
de Referéncia Nacional e Regional, no ambito da Rede
Nacional de Laboratérios de Saude Publica (Portaria
SVS/MS n° 33, de 22 de junho de 2017).

Questao inserida no processo de pactuaé o da Portaria
n. 3.992 / 2017, que alterou Portaria de Consolidaé o
n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor
sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as ad es e 0s serv Q s publicos de saude
do Sistema Unico de Saude.

Tema inserido na reunido conjunta das Camaras Téc-
nicas de Epidemiologia e de Vigilancia em Saude Am-
biental da CT, realizada em marco/17. Participagdo do
CONASS na Comisséo Intersetorial de Vigilancia em
Saude do Conselho Nacional de Saude e na Comisséao
Organizadora da Conferéncia Nacional de Vigilancia em
Saude, que definira diretrizes para a elaboragao da Poli-
tica Nacional de Vigilancia em Saude.

Tema levado pelo CONASS para discussdo no Subgrupo
de Vigilancia Sanitéria do Grupo de Trabalho de Vigilan-
cia a Saude (GTVS) e subgrupo de Informacéo e Infor-
maética do GT de Gestéo da CIT, devendo o sistema ser
desenvolvido a partir de 2018, em face da discusséo do
Conjunto Minimo de Dados da Vigilancia Sanitéria.




Quadro 18 — Ac0Oes previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacao 09 — Vigilancia em Saude. (continuacéao)

Acoles Resultados

— Concluir discussao tripartite da | Depois de diversas discusses, inclusive ho GTVISA, foi publica-
proposta de regulamentaé o da | da pela Anvisa a consulta publica n° 271/2016 sobre o tema, sen-
Lei n. 13.097, de 19 de janeiro do que o resultado esta na Resolucdo RDC 153/2017, de 26/04,
de 2015 no que tange a Vigilan- | que define o grau de risco sanitario das atividades econémicas de
cia Sanitaria (VISA). interesse da Vigilancia Sanitaria e seus respectivos procedimentos
para licenciamento. A Agéncia também publicou a Instru¢éo Nor-
mativa 16/2017, que traz a lista de Classificagcdo Nacional de Ati-
vidades Econdmicas (CNAE), detalhando as atividades de baixo
risco, de alto risco e aquelas que dependem de informagdes com-
plementares. A classificacdo permitira que as vigilancias sanitarias
dos municipios e dos estados adotem procedimentos que levem
em consideracao o risco de cada atividade.

— Buscar a participad o tripartite | No novo modelo de agenda regulatéria a periodicidade foi altera-

na elaboraé o de atos norma- da para quatrienal (2017/2020). Os didlogos internos e setoriais
tie s por parte da Anv sa que voltados a deteccéo de problemas regulatérios foram ampliados
impactam as gest0es estaduais | e contou com uma estratégia de comunicacéo dirigida a partici-
e municipais de salde. pacdo das VISAs e LACENS discutido no subgrupo de trabalho

de Vigilancia Sanitaria do GTVS da CIT. AAgenda Regulatéria
foi aprovada na reunido publica da Diretoria Colegiada, em
28/11/2017 e publicada no DOU de 06/12/17, com 15 macrote-
mas e 126 temas.

Informagdes complementares

Die rsas ativ dades relacionadas ao planejamento e implementaé o das ad es de Vigilancia
em Saude foram discutidas pela assessoria técnica do CONASS, responsée | pelo tema, junto ao
GT de Vigilancia em Saude da CIT e as equipes técnicas da Secretaria de Vigilancia em Saude.

Dentre as principais questdes tratadas neste periodo se destacam: o Projeto Interfederatio
de Resposta Rapida a Sifilis na Rede da Atencao a Saude; o Plano de Eliminagao da Hepatite C;
a discussao de estratégias para melhorar o registro e homogeneidade das coberturas vacinais; a
vigilancia e controle da qualidade da agua; as a¢des de controle do Aedes aegypti; o Plano Nacional
pelo fim da Tuberculose e o enfrentamento de emergéncias de saude publica como os surtos de
febre amarela (2016/2017 e 2017/2018).

Foram ainda discutidas e pactuadas na CIT neste periodo as seguintes proposi§ es:

* Resolucdo CIT n° 12/20172%°: Torna obrigatdrio o lea ntamento entomolégico de In-
festa@d o por Aedes aegp ti pelos municipios e 0 env o0 da informaé o para as Secreta-
rias Estaduais de Saude e destas, para o Ministério da Saude.

* Processo para habilitaé o dos Laboratérios de Referéncia Nacional e Regional, no
ambito da Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica (Portaria SVS/MS n°® 33, de
22 de junho de 2017).

A reunido especifica da CT de Vigilancia em Saude Ambiental discutiu o Plano Nacional de
Saneamento Basico — PLANSAB, a rev sdo da Portaria GM/MS 2914/2011%, que dispde sobre os
procedimentos de controle e de v gilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu pa-
dréo de potabilidade.

20 Disponivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/ianeiro/33/Resolucaol2 2701.pdf
21 Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2914 12 12 2011.html




Foi tratada na reunido especifica da Camara Técnica de Epidemiologia a questao do desabas-
tecimento de imunobioldgicos, as estratégias de vacinacao contra a febre amarela, as medidas para
erradicacdo da poliomielite e a ocorréncia de formas atipicas graves de Chikungunya, com apresenta-
¢cao de experiéncia da SES/PE na investigacao clinico-epidemioldgica-laboratorial de ébitos.

No campo da Vigilancia Sanitaria, que abrange areas fundamentais para a saude de todos
os brasileiros, destinada a protecao e promocao da saude, que tem como principal finalidade impe-
dir que a salude humana seja ep osta a riscos decorrentes da produ@ o e do uso de produtos, ser-
V0 s e tecnologias de interesse a saude, a principal ativ dade relacionada ao tema foi a discussao
das responsabilidades dos entes federados nas a§ es de v gilancia sanitaria. Para tanto, foi criado
um Grupo Focal Tripartite para e discussdo do documento base apresentado pela Aniv sa e rev sdo
dos marcos normatie s de organia & o e gestdo do Sistema como uma estratégia que possibilita
aportar mecanismos transformadores da dificuldade de articulagdo e integracéo sistémica.

A discussdo no GT tripartite e também com os componentes do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria abordou o0s seguintes aspectos: o ordenamento das responsabilidades dos entes federados,
relativas a varios processos; a modelagem da pactuagao federativa das responsabilidades; e o fluxo de
pactuacao tripartite de normas que impactam o SNVS. Em consequéncia, a proposta de Resolucéo da Di-
retoria Colegiada que dispde sobre a organizacdo das acdes de vigilancia sanitaria, exercidas pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, relativas a Autorizagdo de Funcionamento, Licenciamento, Regis-
tro, Certificacao de Boas Praticas, Fiscalizacao, Inspe¢ao e Normatizagéo, no ambito do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria, resultando em pactuacéo na reunido da Comisséao Intergestores Tripartite (CIT) de
14 de dezembro de 2017 e publicada como Resolugdo RDC n. 207%, em 3 de janeiro de 2018.

O CONASS participa rotineiramente de espagQ s onde discute as @ rias dimensdes da v gi-
lancia sanitéria. S&o eles:

e Grupo de Trabalho de Vigilancia em Salde da Comissao Intergestores Tripartite
(GT-CIT) — no qual, durante o ano de 2017, foram discutidos para fins de pactuacao
na CIT os seguintes temas: Plano de A& o da Vigilancia Sanitaria em Resisténcia aos
Antimicrobianos; Piso Variavel de 2017 - Implementacdo da avaliagédo de risco sanitario
em estabelecimentos de Sangue, Tecidos e Células em 2017 e Organia & o das ad es
de v gilancia sanitaria, e rcidas pelos ter entes federados, relatie s a Autoria & o de
Funcionamento, Licenciamento, Registro, Certificacdo de Boas Praticas, Fiscalizagao,
Inspe@ o0 e Normatia & o, no ambito do SNVS.

* Grupo de Trabalho de Vigilancia em Salde — Subgrupo de Vigilancia Sanitaria da Co-
missao Intergestores Tripartite: cujos os temas discutidos disseram respeito a organiza-
¢ao do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria; Plano de Ag&o da Vigilancia Sanitaria em
Resisténcia aos Antimicrobianos; Piso Variavel de 2017; implementacéo da avaliagdo de
risco sanitario em estabelecimentos de Sangue, Tecidos e Células em 2017; atuagao da
vigilancia sanitaria em estadios de futebol; do Glossario em Servigos de Saude; e organi-
zacdo das acdes de vigilancia sanitaria, exercidas pelo trés entes federados.

22 Disponivel em: http:



2.2.10. Gestao da Informacéo

Quadro 19 — AcOes previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacdo 10 — Gestéo da Informacao.

Acoes

Resultados

— Apoio as SES no fomento ao uso da
informaé o e a andlise de situa@ o de
saude para subsidiar o planejamento,
ad liad o e monitoramento das a§ es
- Projeto “Gestéo da Informad o e Infor-
maé o para a Gestao”.

— Apoiar as SES para aprimorar o pro-
cesso de contratagcdo / desenvolvimento
de sistemas proéprios informatizados, no
sentido de garantir sua instrugdo com o
detalhamento necessario para preservar
0s dados, processos e tecnologia para
0 contratante; incluir garantias para cor-
recdo de problemas (bugs) e orientar o
acompanhamento, fiscalizagdo e recep-
¢do dos sistemas para sua adequada in-
corporagdo, manutencao e operacao.

— AQ es de articulaé o interintitucional
e apoio as SES para Implementacdo
das Diretriz s da Politica Nacional de
Informaé o e Informética e em especial
da Estratégia de e-Saude para o Bra-
sil, com destaque para a implantad o
do Registro Eletrbnico em Saude; solu-
0 es de interoperabilidade / integraé o
dos sistemas de informacéo; efetivacao
do Cartdo Nacional de Saude; acesso
das SES as bases de dados dos siste-
mas de informaé o de base nacional e
introdué o responsée | de now s siste-
mas de informaé o (ou noa s @ rsdes)
conforme regras estabelecidas na Re-
solud o CIT 06/2013.

Como parte do Programa de Apoio as SES, o CONASS
iniciou em 2017 o planejamento de algumas ativ dades
com v stas ao fortalecimento de seu papel de coorde-
nag odasa@ esparaimplementaé o da Estratégia de
e-Saude. Dentre as primeiras ativ dades implementa-
das, foi lang do em sua Assembleia do més de agosto
0 Repositorio de Sistemas de Informag o da Gestédo
Estadual do SUS — R(e)SIS, com o objetie de dispo-
nibilia r informad es e possibilitar a troca de ep erién-
cias e cooperaé o entre gestores sobre as solu§ es
em Tecnologia da Informad o utilia das pelas SES.

Elaborado Termo de Referéncia e consultoria em pro-
cesso de contrataé o para elaborag@ o dos contetudos
para Manual de orientaé o para a contratad o e acom-
panhamento do desene lvimento de sistemas proprios
informatia dos, a ser disponibilia do em 2018.

Concluida a discusséo e publicado o documento base
da Estratégia de e-Saude para o Brasil, que propde uma
visdo de e-Salde e descreve mecanismos contributi-
VoS para sua incorporacéo ao Sistema Unico de Salde
(SUS) até 2020 (Resolugédo MS / CIT n° 19, de junho
de 2017). Iniciada a discusséo para desenvolvimento de
seu Plano de Acéo. Participacdo no Comité Gestor da
Estratégia de e-Saude no Brasil e no Subgrupo de Infor-
macao e Informética do GT de Gestdo da CIT, com dis-
cussao e elaboracao de diversas propostas com vistas
a implementacao da Estratégia de e-Saude e resolucéo
de demandas oriundas de problemas observados nos
diversos sistemas de informacéo. Elaborada, por meio
da contratacao de consultoria técnica e discutida na Ca-
mara Técnica de Informacao e Informatica, proposta do
CONASS de rotina e fluxos para homologacgao de siste-
mas informatizados, a ser publicada em 2018.

Informagdes complementares

Destacam-se como principais propostas e encaminhamentos no ambito do Comité Gestor
da Estratégia de e-Saude no Brasil e do Subgrupo de Informad o e Informatica do GT de Gestdo da
CIT, com v stas a implementa@ o da Estratégia de e-Saude e a resolué o de demandas oriundas de
problemas obsera dos nos die rsos sistemas de informad o:

» Definidos os modelos de dados (Resolugdo MS / CIT n° 24, de agosto de 2017) e
iniciada a discussao dos modelos computacionais para o sumario de alta hospitalar



e registro de atendimento clinico com vistas a implementacéo do Registro Eletrénico
em Saude — RES.

Discutido e pactuado na CIT o Programa de Informatizacao das Unidades Basicas de
Saude — PIUBS (Portaria GM /MS n° 2.920, de 31 de outubro de 2017);

Definicao de regras e métodos de seguranca da base nacional de dados dos usuarios
das acoes e servicos de saude;

Definicdo do processo de adog¢ao da biometria no ambito do SUS (Resolugdo MS /
CIT n° 28, de julho de 2017), com a incorporacéo de atributos biométricos na Base
Nacional de Dados dos Usuéarios das Ac¢des e Servigcos de Saude e Cadastro Nacional
de Usuérios do SUS.

Revisdo e pactuacao da classificacdo de Tipos de Estabelecimentos de Saude no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES (Portaria n°® 2.022, de 7
de agosto de 2017).

Discutidos os processos de avaliacéo, testes e homologagéo do Servico de Webser-
vice para a transmissdo da Base Nacional de Dados da Assisténcia Farmacéutica e
da Verséao 3.0 da Estratégia e-SUS AB.

Além da participacéo efetiva do CONASS nessas instancias, vale registrar a elaboracao das
seguintes notas técnicas, a fim de subsidiar os gestores estaduais de saude:

NT CONASS 09 /2017 (Estratégia de e-Saude para o Brasil): Traz a minuta de Reso-
lucdo que publica a Estratégia de e-Saude para o Brasil, detalhando as a¢des estra-
tégicas para sua implementacéo;

NT CONASS 17/ 2017 (Situacao atual do Sistema de Informag¢8es do Cancer — SIS-
CAN): Atualiza a situagéo do SISCAN e seus diversos problemas, com destaque para
seus problemas de performance e a ndo disponibilizagdo de acesso das SES as ba-
ses de dados, relatérios gerenciais ou operacionais.

NT CONASS 19/ 2017 (Relatérios e acesso aos dados de sistemas de informacgéo de
base nacional — situacéo atual quanto as necessidades da gestdo estadual do SUS):
Sistematiza consulta realizada aos representantes das SES em algumas Camaras
Técnicas do CONASS quanto a situagdo atual de acesso e adequacéo dos relatérios
de diversos sistemas de informacgao (SISAB, Sisprenatal; SINAN; SIM; Sinasc; SISA-
GUA e SisPNCD).

Cabe ainda destacar a realizacao de Reunido da Camara Técnica de Informacgé&o e Informé-
tica do CONASS - CTIIS, em Goiania — GO, em programacao conjunta com a Camara Técnica de
Comunicacao Social, sendo apresentadas as experiéncias da SES GO relacionadas a implemen-
tacdo do Projeto “Conecta SUS”. A programacéao especifica da CTIIS teve como principal pauta a
situacdo e proximos passos para implementacéo da estratégia de e-Saude, com destaque para 0
desenvolvimento, estratégias de implementacdo e cronograma para a implantacdo do Conjunto
Minimo de Dados — CMD, do e-SUS Hospitalar e e-SUS Gestor, bem como proposta do Ministério
da Saude de Regras e Métodos de Seguranca da Base Nacional de Dados dos Usuarios das A¢bes
e Servicos de Saude.



2.2.11. Assisténcia Farmacéutica

Quadro 21 — AcOes previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacao 11 — Assisténcia Farmacéutica.

Acdes Resultados
— Apoiar tecnicamente a SES na Realizagao de uma oficina presencial e de sete ofi-
implementag o da Politica de cinas remotas com técnicos da area da AF das SES,
Assisténcia Farmacéutica (AF). abordando temas relacionados ao planejamento, fi-

nanciamento e todas as etapas relacionadas ao ciclo
logistico da AF. A oficina remota final (82) foi realizada
para apresentar os resultados obtidos nas SES e au -
liar essa estratégia, considerada positia por parte dos
participantes.

— Desenw le r proposta para A proposta, elaborada em 2016, foi apresentada pelo
apoiar a inser@ o na AF de CONASS como temética a ser desene |vda no d&mbi-
praticas relacionadas ao cuidado to do PROADI-SUS, de forma a abranger os usuarios
farmacéutico, apresentando das farmacias do Componente Especialia do da As-

disponibilizando material bibliografico | sisténcia Farmacéutica das SES. Sobre a proposta, foi
sobre as distintas metodologias e/ou aproa do projeto a ser desenw v do pelo Hospital do
alternatia s de atuaé o que podem Corad@ o de S&o Paulo, a partir de 2018.

ser adotadas para se a otimia r

os resultados esperados com a
farmacoterapia e identificar reagbes
ade rsas potenciais ou sua ocorréncia
no transcurso do tratamento.

— Elaborar uma proposta do CONASS | O tema foi abordado em trés reuniées da Camara
para medicamentos oncolégicos Técnica de Assisténcia Farmacéutica do CONASS,
com lea ntamento e apresentad o dos medicamentos
oncoldgicos judicialia dos nas SES. Em reunido
conjunta das Camaras Técnicas de Atend o a Saude
e de Assisténcia Farmacéutica do CONASS, realia da
em dee mbro, foi constituido grupo de trabalho,
constituido por representantes de todas as regifes do
Brasil, para discutir o tema e apresentar uma proposta
do CONASS.

Informagdes Complementares:

Realizacao de oficinas de apoio, in loco, para a organia & o da Assisténcia Farmacéutica
nas SES do Amapa, Acre e Piaui e participagdo do CONASS em duas oficinas de planejamento da
Assisténcia Farmacéutica no SUS, realia das pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica -
DAF/SCTIE/MS.

Em 2017, o CONASS demandou ao Ministério da Saude a rev sdo dos & lores da Tabela de
Procedimentos estabelecidos para os medicamentos do elenco 1B do Componente Especialia do
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) - regulamentado pela Portaria GM/MS n° 2981, de 26 de no-
e mbro de 2009 - sem atualia & o desde 2013.

O Departamento de Assisténcia Farmacéutica, do Mininistério da Saude, propbs a migraé o
desses medicamentos para o elenco 1A, para a realia @ o de compra centralia da. Apos discus-
séo de die rsas propostas, pactuou-se a migrag@ o de 12 medicamentos do Elenco 1B para 1A, em
distintas apresentacdes, formalizada por meio da Portaria GM/MS n° 3485, de 18 de dezembro de
2017.



De forma concomitante foram realinhados os & lores do ressarcimento dos procedimentos
relacionados aos medicamentos do elenco 1B, adequando-os a realidade e legislagé o v gente.

Destaca-se ainda a representa@ o deste Conselho em 12 reunides plenarias da Conitec e
nas 15 reunides do GT de Ciéncia &Tecnologia da CIT, realia das no decorrer de 2017.

2.2.12. Financiamento do SUS

Quadro 22 — AcOes previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacdo 12 — Financiamento do SUS.

Acobes Resultados
— Gestionar junto ao Congresso Nacional uma RE- Realia do acompanhamento junto ao
FORMA TRIBUTARIA, profunda e suficiente, para Congresso Nacional acerca do anda-
restabelecer a linha de equilibrio inerente ao regime mento dos projetos de lei que tratam
federativo posto, a fim de permitir novo Pacto mais de Reforma Tributéria.

justo na distribui@ o da arrecadaé o e de atribui§ es,
capaz de fortalecer a descentralia & o, garantindo-lhe
condi§ es paraaer cué o das politicas estabeleci-
das na pactuad o entre os entes federados.

Informag6es Complementares:

Além da ativ dade de acompanhamento dos projetos de lei que tratam sobre Reforma Tri-
butaria no Congresso Nacional, cumpre ressaltar, por sua rele@ ncia, a realia & o do Férum de
Debates - Now Regime Fiscal e Reforma Tributéria: efeitos na saude. O ee nto foi realia do nos
dias 14 e 15 de setembro de 2017, na cidade de Sao Paulo, pelo Conselho Nacional de Secretarios
de Salude — CONASS e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS.

Nessa oportunidade, gestores estaduais e municipais de saude, professores especialistas
em Economia da (sigla) UNICAMP, (sigla) USP e (sigla) FGV, autoridades do Ministério Publico
de Contas de Séo Paulo, da Ordem dos Ade gados do Brasil (OAB), do Centro Cidadania Fiscal
(CCIF), da Frente Nacional de Prefeitos e da Fiesp participaram da 22 edi@ o do Forum de Debates,
com o objetivo de refletir acerca dos efeitos do novo regime fiscal e da necessidade de se fazer nova
reforma tributaria brasileira e os seus respectio s impactos no Sistema Unico de Saude (SUS). O
tema foi ainda pautado na Revista Consensus n° 24, de autoria deste Conselho.



Quadro 22 — Acles previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacdo 12 — Financiamento do SUS. (continuacao)

Acdes Resultados

— Defender a v nculaé o dos recursos da | Acompanhamento junto ao Congresso
Unido, equia lente a 10% das Receitas Nacional do andamento dos projetos de lei
Correntes Brutas, para AQ es e Serivg s | que ¥ nculam ou desiv nculam recursos da
Publicos de Saude no orga mento do Unido destinados a saude

Ministério da Saude, com estabilidade
das suas fontes de financiamento.

— Propor a construé o da metodologia A elaboracgédo da proposta de metodologia

de alocaé o dos recursos federais para para aplicacdo dos critérios de rateio
Estados, Distrito Federal e Municipios, estabelecidos no art.17, da Lei Complementar
e dos Estados destinados aos seus n° 141/12, e os mecanismos de transferéncia
respectio s Municipios, obsera dos os de recursos financeiros federais foi remetida
principios constitucionais do SUS. para o Grupo de Trabalho de Gestdo da

Cémara Técnica da CIT.

Em relad o a regulamentaé o da
transferéncia dos recursos federais para

o financiamento das ASPS no ambito

do SUS, nas categorias econdémicas de
custeio e de capital, ainda n&o foi possie |
conformar o org mento do Ministério da
Saude de 2018 para atender ao pactuado,
gue seria a transferéncia em dois blocos,
custeio e capital, sem v nculaé o com as
ad es ora mentarias do MS e sim com os
planos de salde dos entes.

Entretanto foi pactuada a Portaria GM/MS n°®
3.992/17™, que estabelece que o0s recursos
do Fundo Nacional de Saude destinado a
despesas com acdes e servigcos publicos de
saude, a serem repassados na modalidade
fundo a fundo aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios seréo organizados
e transferidos na forma de dois blocos de
financiamento: | — Bloco de Custeio das Acoes
e Servigos Publicos de Saude; e Il — Bloco de
Investimento na Rede de Servigos Publicos
de Saude. Destaca-se que a proposta do
SUS Legal e a Portaria GM/MS n° 1.091,

de 27/04/17* foi apresentada nas Camaras
Técnicas de Direito Sanitario; de Atencao a
Saude; e em reunidao sobre Escolas Técnicas.

InformacBes complementares:

Apesar do direito a saude estar consagrado na Constituig@ o Federal de 1988, tal conquista
nao e io acompanhada das condi® es econbmicas necessarias a sua concretia & o. Por isso 0
financiamento tem-se constituido numa preocupagao permanente dos gestores e de todos os envol-
v dos diretamente com a construé o do SUS, tornando-se tema constante em todas as discussfes
das instancias gestoras.

m Disponivel em: http://www.conass.org.br/conass-informa-n-281-publicada-portaria-gm-n-3992-que-alte-
ra-portaria-de-consolidacao-no-6gmms-de-28-de-setembro-de-2017-para-dispor-sobre-o-financiamento-e-transferen-
cia-dos-recursos-fe/



Preocupaé o corroborada pela Organia & o Mundial de Saude (OMS), segundo a qual os
custos dos seriv 9 s de saude sédo caros e 0s gastos crescentes. Os recursos atualmente destinados
a saude no Brasil mostram-se inferiores aos despendidos em outros paises que adotam sistema
semelhante. Além disso, a preponderancia dos gastos priga dos ndo se mostra condig nte com o
modelo publico e unie rsal idealia do para o SUS. Em termos internacionais, o Brasil ndo gasta tdo
pouco em saude, mas ndo ha dav das de que o Brasil gasta muito pouco com o sistema publico de
saude®.

O CONASS desde a sua criag@ o (1982) tem por bandeira, mais recursos para a saude e
sempre participa ou promoe ativ dades v sando atingir esse objetie . Nesse cenario de crise eco-
ndémica e fiscal é praticamente impossivel vislumbrar o aumento de recursos financeiros. A ordem,
portanto, € aumentar a produtividade dos recursos existentes buscando ganhos de eficiéncia e de
qualidade. Para tanto, é preciso centrar forgas no planejamento e na capacitacao a fim de otimizar
a utilia & o dos recursos e melhorar a sua gestao.

Nesse contek 0, durante o ano de 2017, foram ainda realia das as seguintes ativ dades re-
lacionadas ao tema financiamento:

» Oficina sobre Fundos de Saude: O CONASS promoveu em Brasilia, na sua sede, no
dia 28/03/2017, essa oficina, que foi Coordenada pelo vice-presidente do CONASS,
da regido norte, Vitor Manuel @ sus Mateus, Secretario de Saude do Estado do Para.
Os temas abordados foram: (i) Os Fundos de Saude e a Lei Complementar 141/12;
(ii) Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) para mudang na forma de custodia
e mov mentad o dos recursos publicos de que tratam os Decretos n. 6.170/2007 e
7.507/2011; e (iii) Fundo Nacional de Saude — Transferéncias Federais Para as pa-
lestras e debates, contou-se com a participa@ o presencial de 26 técnicos das SES
e outros 42 participantes, por Web conferéncia. O objetivo da oficina era apresentar
a legisla@ o aplicae | aos fundos estaduais de salde, bem como estimular a adoé& o
de medidas administratisa s necessarias para atender ao contetdo da LC 141/12 e
decretos regulamentadores, de forma a ree rberar na elaborad o da Lei de Diretrie s
Ora mentérias (LDO) e Lei Ora mentaria Anual (LOA) do 2018.

* Reunido dos Gestores Estaduais de Salude da Amazodnia Legal: No dia 29 de agosto,
0s secretarios estaduais de Saude dos estados que comp&em a Amad nia Legal reu-
niram-se em Palmas/TO, para debate de die rsos temas, sendo um deles os Fundos
Estaduais de Saude, e a Lei Complementar n. 141/12. O debate também abordou o
conteudo do Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) de dezembro de 2016, firmado
entre Banco do Brasil e Caia Econdmica Federal, Ministério Publico Federal, Minis-
tério da Transparéncia, Fiscalia & o e Controladoria-Geral da Unido com o objetio
de monitorar a aplica@ o dos recursos federais da saude.

» Seminario “Organizagbes Sociais de Saude: transparéncia e eficiéncia”: No dia 9 de
noe mbro de 2017, numa parceria entre 0 CONASS e o Instituto Brasileiro das Orga-
nia § es Sociais de Saude (Ibross) reuniu representantes de OSs de todo o Brasil,
convidados especialistas, profissionais e gestores interessados no tema. O evento
tee como objetio abrir o didlogo com os 6rgdos de controle e gestores publicos,
v sando aperfeig ar a modalidade e garantir & populaé o um serv @ publico de qua-
lidade. O ee nto contou com a participad o dos secretarios estaduais de Saude de
Goias e de Séo Paulo, o presidente do Ibross, o ministro da satde, o CEO do Hospital
Oswaldo Cruz representante do tribunal de contas da Unido e o presidente da Asso-
cia@ o Brasileira das Organia § es Sociais de Cultura, dentre outros. A tematica foi
abordada pela Rev sta Consensus n.25%,

Ressalta-se que o CONASS participa rotineiramente de espagQ s onde se discute as @ rias
dimensdes do financiamento para o sistema publico de saude. Sao eles:

23 http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/170250/9789240694439 eng.pdf?sequence=1

24 Disponivel em: http://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/revistaconsensus_25.pdf



Grupo de Trabalho de Gestdo — Subgrupo de Planejamento e Financiamento da Co-
missao Intergestores Tripartite: Participa@ o em reunides para tratar da operaciona-
lia & o da proposta denominada * SUS Legal’, cuja proposta inicial abrangeu temas:
(i) Transferéncia dos recursos federais destinados as ASPS em duas modalidades de
repasse, classificadas nas categorias econdmicas, de custeio e de capital;(ii) Forma-
lia & o do planejamento ascendente, de acordo com a disponibilidade ora mentaria
de cada ente da federacao; (iii) Exigéncia do cumprimento do estrito legal quanto a
operacionalizagao destas contas; (iv) Estabelecimento dos critérios de rateio, confor-
me metodologia a ser pactuada na CIT e aprovada pelo CNS; (v) Estabelecimento do
processo de regionalia & o e gestdo de acordo com o artigo 198, conforme as com-
peténcias dos entes federados estabelecidos na Lei n. 8.080/1990, v sando a organi-
zagao da RAS; (vi) aprovacao de portaria que regulamente e estabelega o processo,
as diretriz s e as regras de transi@ o, para que ndo haja descontinuidade da atené o
e das responsabilidades sanitarias. Em reunido da CIT, de 26/01/17, a proposta inicial
foi tratada pelos gestores e em 27 abril, foi publicada a Portaria n® 1.09125, que institui
Grupo de Trabalho Tripartite para propor normas e procedimentos @ ltados ao fortale-
cimento do processo de planejamento e de transferéncia dos recursos federais para o
financiamento das acdes e servigos publicos de saude no ambito do SUS. A proposta
do GTT foi concretizada pela Resolugdo CIT n° 23, de 17 de agosto de 20172, que
estabelece diretriz s para os processos de Regionalia & o, Planejamento Regional
Integrado, elaborado de forma ascendente, e Goe rnana das Redes de Atencao a
Saude no dmbito do SUS.

Cémara Técnica de Orientad o e Aa liaé o do Sistema de Informad es sobre Ora -
mentos Publicos em Saude (CT-SIOPS): O CONASS é membiro titular na CT-SIOPS
gue se relune ordinariamente a cada dois meses, sendo que no ano 2017, chegou a
1002 reunido. As tematicas discutidas, em suma, foram: (i) Proposta do Ministério PU-
blico Federal (MPF/R) para alteraé o contabil de apura@ o da aplica@ oem a ese
serv Q s publicos em saude, conforme interpretad o da LC n. 141, art. 24, | e |l, das
alterad es na apresentaé o do quadro de Eg cué o de Restos a pagar ndo Proces-
sados; (ii) disposicao dos quadros de forma que as receitas adicionais para finan-
ciamento da saude sejam apresentadas apds a apuragao do limite; (iii) no anexo 12
(Funé o — Saude) do Demonstratio das Receitas e Despesas com A ese ServQ s
Publicos de Saude do Relatério Resumido de ER cué o Org mentéria (RREO). Além
desses itens foram ainda tratados: (iy lana mento das informad es de Despesa por
Fonte e a alteracao da estrutura de cédigos da classificacdo na Natureza da Receita
Orgcamentaria; (v) Recomendacdo n° 02/2017, que trata do Demonstrativo da “Exe-
cué o dos Restos a Pagar N&o Processados Inscritos com Disponibilidade de Caia "
e do “Controle dos Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos para fins de aplicacéo
da Disponibilidade de Caixa conforme Artigo 24, §§1° e 2°”; (vi) Demonstracdo do
Moédulo de Controle Ek erno - casos em que houe deliberagd o pelo tribunal cujos
municipios sofreram penalidades apos a deliberagcédo da corte de contas; (vii) a pro-
posta de mudanga no modelo de repasse de recursos federais do SUS e seu impacto
no SIOPS; (viii) o caso de prescrigcdo/cancelamento de Restos a Pagar cuja despesa
foi considerada para apurad@ o do percentual aplicado em saulde, a discussao sobre a
compensad o do valor prescrito/cancelado se dee ra ocorrer em sua integralidade ou
somente da parcela que for abaixo do percentual minimo; (ix) apresentacao dos resul-
tados do Projeto “SIOPS ITINERANTE”; (x) Situacdo das medidas administrativas da
LC n. 141/2012 (Suspenséo e Redirecionamento das Transferéncias Constitucionais).

Céamara Técnica Consultia do Banco de Preg s em Saude (CT/BPS): O CONASS é
membro titular na (CT/BPS). Os temas discutidos, durante o ano 2017, foram: (i) insti-
tucionalizagdo do Banco de Pregos em Saude através da resolugéo CIT n® 18/2017%
gue torna obrigatério o env o das informad es necessarias a alimentaé o do BPS
pela Unido, Estados, Distrito Federal, e Municipios; (ii) compras sem previsdo na Lei
8.666/93 (Lista da ABC Farma, maior desconto da CMED, compras de “Aa Z”, etc.);

25
26
27

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt1091 02 05 2017.html

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2017/res0023 18 08 2017.html
Disponivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/junho/26/Resolucao-CIT-n-18.pdf



(iii) nova versao do sistema BPS, contemplando as novas funcionalidades com des-
taque para a apresentacao dos precgos regulados de medicamentos; (iv) treinamento
online do BPS.

Comisséo Intersetorial de Orgamento e Financiamento (COFIN) do Conselho Nacional
de Saude (CNS): O CONASS é membro titular da COFIN/CNS. A maioria dos temas
discutidos diz respeito ao ciclo orcamentério do Ministério da Saude: (i) iniciando pela
analise da LOA 2017 e LOA 2018; (ii) Analise da PAS 2017 e preliminar da PAS 2018;
(iii) Proposta para o PLDO 2018; (iv) Analise do RAG 2016; (iv) Andlise das Planilhas
de Execucao Orgamentaria e Financeira e da situagéo atualizada dos Restos a Pagar;
(v) Analise do relatério detalhado dos restos a pagar; (vi) Acompanhamento dos Re-
latérios Quadrimestrais; (vii) Niveis de Empenho e Liquidagao da LOA 2017-MS; (viii)
Avaliacdo dos limites de empenho e pagamento para o MS no Decreto 8.795/2017.
Outros itens pautados foram: ‘SUS Legal’; Banco de Precos; Situacado de Entrega do
SIOPS; Analise da Portaria n°® 1.091, de 27 de abril de 2017.

O CONASS participou também dos seguintes eventos externos sobre financiamento do SUS:

Reunido do Grupo Interinstitucional sobre os Impasses do Financiamento do SUS,
realizadas em Brasilia, em 13 de fevereiro de 2017, cujo objetivo foi a discussao
da Proposta de Emenda a Constituicdo 241/2016 que tramitava na Camara dos De-
putados. Na reunido estiveram presentes representantes do CONASS, Conasems,
ABrES, Cebes, Cofin/CNS e IPEA.

Oficina sobre Gestao de Custos, no ambito do XXXIIl Congresso Nacional de Se-
cretarias Municipais de Saude, realizado em Brasilia, em 15 de julho de 2017, onde
apresentou o tema.

66° Encontro de Secretarias Municipais de Saude do Estado de Pernambuco, reali-
zado em 06 de outubro no municipio de Caruaru/PE, onde apresentou o tema: Crise
Politica e Econémica, Ajuste Fiscal, EC 95: Repercusséao para o SUS.



2.2.13. Desenvolvimento Institucional

Quadro 23 — AcOes previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacao 13 — Desenvolvimento Institucional.

Acles

Resultados

— Implantar noe modelo de gestdo e
financimento do CONASS: Definicédo
de instrumento para custeio (federal e
estadual) do CONASS e Reestrutura-
@ o de processos internos e implan-
tad o de um modelo de gestdo para
resultados dentro da CDI.

— Instituir modelo de Boas Praticas
de Gestdo: Compliance; Area juridi-
co-administratia , consultia / pree n-
tiva e contenciosa (intra CONASS);
Sistema de Acesso a informacéao; Au-
ditoria Independente.

— Promover ee nto e publicagd o do
Projeto CONASS DEBATE

Aperfeig amento dos Processos de Arrecadaé o de Re-
ceitas e Er cud@ o de despesas do CONASS atrae s da
Regulamentaé o da transferéncia de recursos do OGU
por meio do FNS ao CONASS para auk lio no custeio das
despesas institucionais - Portaria GM/MS 1752 de 13 de
julho de 2017".

Elaborad o do Plano Anual de Ativ dades, conforme ek -
géncia da Portaria GM/MS 1752 de 13 de julho de 2017.

Atualia & o do Estatuto do CONASS.

Rels sdo de Regulamento préprio de compras e contrata-
@ ode bens e serv g s, adequado ao Estatuto e as fontes
orea mentarias.

Auditoria independente realia da semestralmente, para
fins de Parecer sobre Demonstracdes Contabeis do exer-
cicio de 2017 e sobre procedimentos internos para ad es
de melhorias na CDI;

Criagé o e desene lv mento do Portal da Transparéncia do
CONASS de acordo com a lei de acesso a informad o.

No refere a essa ativ dade, optou-se por apenas ampliar
0 Seminario Internacional prev sto na ativ dade constante
da Area de Atuad o Relad es Internacionais, Aé@ o 05.04,
antes prev sto para apenas 1 dia, para 2 dias, assim como
aumento do publico ale , de forma a contribuir com o de-
bate e a discussdo do Tema;

O Seminario Internacional sobre Segurang@ no Transito foi
realia do nos dias 25 e 26 de abril de 2017, em Brasilia/
DF, com a participad o de mais de 100 conv dados.

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/comum/244783.html




Quadro 23 — AcOes previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacao 13 — Desenvolvimento Institucional. (continuacao)

Acles

Resultados

— Elaborar projeto de Tl para o CO-
NASS - PDTI 2017-2018 e produ-
8 o de sistemas e outros servg s
de Tl v sando o aprimoramento dos
processos de trabalho.

Adequaé o do sistema informatia do Protheus com a im-
plantaé o do médulo PCO (Planejamento e Controle Ora -
mentario) a fim de permitir niveis de detalhamento por ltem
Contabil e por Centro de Custo.

Definicdo de parametros e delineamento de proposta de
licita@ o para a implantagd o em 2018 dos modulos infor-
matia dos e integrados aos ja ek stentes, (programados no
Plano Operacional 2018): Gestao de Recursos Humanos;
Compras; Contratos; Contabilidade.

Atualia & o do PDTI — Plano Diretor de Tecnologia da
Informad o.

Aprimoramento da “segurana de rede de informaé o".
Modernia & o dos equipamentos de informética.
Desenv v mento do Portal Repositério de Sistemas de

Informad o da Gestéo Estadual do SUS — R(e) SIS. Link
http://www.conass.org.br/repositoriosis

Desenv v mento do AMBIENTE VIRTUAL - TROCA DE
EXPERIENCIAS, no ambito do Programa de Produé@ o e
Disseminacao Técnico Cientifica, previsto para 2018.

Desenw lv mento interno e implantag o de sistemas infor-
matia dos de Passagens Aéreas e Contratos.




Quadro 23 — AcOes previstas no Plano Operacional 2017 e resultados alcancados
na area de atuacdo 13 — Desenvolvimento Institucional. (continuacéo)

Acdes Resultados
13.05. Promover o Planejamento do | Realia & o da Rev séo do Planejamento Estratégico do CO-
CONASS. NASS, com apoio de consultoria especialia da ek erna, en-

¢ le ndo toda a equipe da Secretaria Eg cutia e Diretoria
do CONASS. A metodologia aplicada utilis u como referén-
cia o “Balanced Score Card” (BSC). A misséo, v sdo, e valo-
res do CONASS foram readequados. O Mapa Estratégico e
o Painel de Bordo foram construidos, sendo definidos Pro-
gramas e Projetos a serem desenwg liv dos v sando o cumpri-
mento da missao institucional do Conselho. Também foram
identificados os indicadores para monitoramento e avalia-
@ o do desempenho dos projetos.

Consolidag o dos projetos programados em um Plano Ope-
racional para 2018 com metas fisicas e financeiras para
2018; e, validacao do Plano Operacional para 2018.

13.06. Promover, no ambito da CDI, | Definicdo de instrumentos internos para o acompanhamento
a Gestdo de Projetos de forma a |da execugdo orgamentaria e financeira.
apoiar a ASTEC na elaborag o de
noe s projetos.

Informag6es Complementares:
Outras ativ dades desenw v das/resultados decorrentes da atuaé o da CDI no decorrer de 2017:

* O CONASS firmou parceria com a Instituicdo de Ensino UnB — Universidade de Bra-
silia, (Campus Unie rsitario Darcy Ribeiro), disponibilia ndo @ gas de estagio a 13 alunos
do curso de Saude Coletim no ano de 2017.



3. GESTAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA DO CONASS

O artigo 36 do Estatuto do CONASS define que a gestao financeira do Conselho processa-
-se a partir de uma Programad@ o Ora mentaria proposta pela Secretaria Eg cutisa e aproa da pelo
Presidente. Trimestralmente séo realia das rev sdes org mentarias com v stas a aa liar a adequa-
¢ao das despesas fixadas, as quais poderao ser remanejadas pela Secretaria Executiva, conforme
as necessidades sam nais obsera das no transcorrer do eg rcicio, com base no seu Plano Opera-
cional Anual.

O gerenciamento financeiro é informatizado e utiliza o Sistema Protheus, licenciado pela
empresa TOTVS S.A,, para integracéo de todas as operacdes financeiras, incluindo o controle de
contas a receber e a pagar, fundo de caia , controle das despesas de depreciad o dos atie s, bem
como dos processos de autoria & o e liberad o de pagamentos.

O Presidente e o Secretario ER cutio sdo os ordenadores de despesas do CONASS, con-
junta e solidariamente, na forma do seu Estatuto. As liberad es de pagamentos séo realia das no
Sistema Protheus utilia ndo ferramenta de Workflow, pela qual os ordenadores s&o notificados
em suas contas de correio eletrénico corporatio - prev amente cadastrado no Sistema - quanto a
ek sténcia de titulos pendentes de autoria & o e recebem um link para acesso e v sualia & o dos
titulos que se encontram ainda blogueados no Sistema Protheus, aguardando a autoria & o dos
dois ordenadores. ApGs autoria & o dos titulos, o Sistema Protheus libera aqueles autoria dos para
gue possam ser ep ortados ao Gerenciador Financeiro do Banco do Brasil, utilia ndo leiaute padréo
FEBRABAN — Federacao Brasileira de Bancos, para finalizacdo do processo de pagamento.

3.1. Programacgao e Execug¢ao Or¢camentaria

Apresentamos abaixo, de forma simplificada, Tabela 1 com a Programagcao Orcamentaria
das Contribui§ es das SES do Ano de 2017, mensurada por regime de competéncia, haiv das por
cessdao de crédito assinadas pelos Secretarios de Saude dos 26 estados e do DF, junto ao Fundo
Nacional de Saude, processadas conforme teor da Portaria GM/MS n. 220/200728, cujo conteldo foi
absoriy do pela Portaria de Consolidag o n. 6/2017%.

A Tabela 2 demonstra a execugao financeira, mensurada por regime de caixa, das Contribui-
0 es das SES efetim das no ano 2017.

Importa ressaltar que ndo compde este Org mento 0s recursos tratados como “Resera de
Contingéncia”, a serem utilia dos para dar cobertura a despesas que pore ntura @ nham a ultra-
passar os custos org dos em planejamento e, ege pcionalmente, em situad es imprev stas cuja a
execu@ o faca-se necessaria e/ou manutené o da Secretaria ER cutig , a e mplo de contingén-
cias trabalhistas. Tais recursos seguem aplicados em titulo de renda fixa CDB-DI e sua execugao
resta apresentada na Tabela 3.

28 Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0220 30 01 2007.html
29 Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0006_03_10_2017.html



Tabela 1 — Programacao Orcamentaria Recursos Contribui¢cdes das SES/ 2017

| 12TRIMESTRE | 22 TRIMESTRE | 32TRIMESTRE | 42TRIMESTRE | TOTALANO
5 RECEITAS 3.072.045 3.072.045 3.072.045 3.072.045 12.288.179]
501 CONTRIBUICOES SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE 3.057.369 3.057.369 3.057.369 3.057.369 12.229.478]
502 CONVENIOS/TERMOS DE COOPERACAO 0 0 0 0 0
503 APLICAGOES FINANCEIRAS 14.675 14.675 14.675 14.675 58.701
Aplicagdo Inicial 0 0 0 0 0
Rendimento Liquido 14.675 14.675 14.675 14.675 58.701
504 ESTORNOS/REC DESPESAS/REC TRAN 0 0 0 0 0
505 RECEITAS GESTOES ANTERIORES 0 0 0 0 0
& DESPESAS 2.933.986 2.917.424 2.915.123 3.510.042 12.276.576]
601 DESPESAS COM PESSOAL (CLT) 1.935.766 1.941.831 1.977.975 2.569.751 8.425.324
602 DIARIAS E PASSAGENS 45375 45.375 45.375 45375 181.500
603 CONSULTORIA TECNICA 338.664 330.464 295.464 295.464 1.260.056)
604 EVENTOS 19.800 19.800 19.800 19.800 79.200
605 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 583.131 568.705 565.259 568.402 2.285.496,49
Investimentos 1.800 20.000 5.000 5.000 31.800,00
Despesas correntes 581.331 548.705 560.259 563.402 2.253.696,49
606 TRANSFERENCIA AO EXTERIOR 0 0 0 0 0
607 PUBLICAGOES / SERVICOS GRAFICOS 750 750 750 750 3.000|
608 DESPESAS COM CONVENIOS/OUTROS CONGENERES 0 0 0 0 0
609 IMPOSTOS / TARIFAS BANCARIAS 10.500 10.500 10.500 10.500 42.000
SUPERAVIT/DEFICIT (RECEITA - DESPESA) 138.058 154.621 156.922 -457.998] 11.603]
Tabela 2 — Execucédo Orcamentaria Recursos Contribuicdes das SES/ 2017
| 12TRIMESTRE | 2°TRIMESTRE | 32TRIMESTRE | 42TRIMESTRE | TOTALANO
5 RECEITAS 2.995.029,40 2.876.795 2.883.655 3.940.718 12.696.197
501 CONTRIBUICOES SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE 2.981.039,26 2.862.361 2.870.945 3.437.576 12.151.921
502 CONVENIOS/TERMOS DE COOPERACAO 0,00 0 0 0 0
503  APLICACOES FINANCEIRAS 10.765,34 12.551 9.016 5.106 37.438
Aplicagdo Inicial 0,00 0 0 0 0
Rendimento Liquido 10.765,34 12.551 9.016 5.106 37.438
504 ESTORNOS/REC DESPESAS/REC TRAN 3.260,78 1.900 3.445 4.101 12.707
|505  RECEITAS GESTOES ANTERIORES/RESERVA DE CONTINGENCI -35,98 18 249 493.935 494,130
6 DESPESAS 2.237.237 3.018.262 3.042.887 4.397.466 12.695.852
601 DESPESAS COM PESSOAL (CLT) 1.640.064 1.946.549 2.042.893 2.841.810 8.471.316
602  DIARIAS E PASSAGENS 40.867 55.322 22.793 280.887 399.869
603 CONSULTORIA TECNICA 112.668 302.833 392.316 553.416 1.361.232
604 EVENTOS 10.902 103.403 44.181 47.812 206.298
605 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 424.350 580.533 533.832 668.139 2.206.853
Investimentos 6.396 12.456 9.429 4.297 32.577
Despesas correntes 417.954 568.077 524.403 663.842 2.174.276
606 TRANSFERENCIA AO EXTERIOR 0 20.316 0 0 20.316
607 PUBLICAGOES / SERVICOS GRAFICOS 0 1.575 467 130 2171
608 DESPESAS COM CONVENIOS/QOUTROS CONGENERES 0 0 0 0 0
609 IMPOSTOS / TARIFAS BANCARIAS 8.387 7.731 6.405 5.273 27.796
[ SUPERAVIT/DEFICIT [RECEITA - DESPESA) 757.792 -141.467 -159.232 -456.749] 345]

Da Tabela 2 importa registrar que as Receitas destacadas na Conta Ora mentéaria de n.
505 referem utilia & o de saldo da Resera de Contingéncia do CONASS, sendo que tais recursos
foram utilia dos para cobrir as despesas ege dentes relatis s aos & lores org dos para o periodo,
especialmente nas Contas Org mentarias de Despesas n. 602 (Diérias e Passagens) e n. 603
(Consultoria Técnica).Também refere-se a devolugédo de Saldo da Carta Acordo firmada com a Or-
gania & o Panamericana da Saude — CAC 04 (conforme demonstrado na Tabela 6).



Tabela 3 — Execucéo Reserva de Contingéncia / 2017

| 12 TRIMESTRE | 22 TRIMESTRE | 32 TRIMESTRE | 42 TRIMESTRE | TOTAL ANO

5 RECEITAS 4.710.602 100.284 89.094 63.254 4.963.234
501 CONTRIBUICOES SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE 0 0 0 0 0
502 CONVENIOS/TERMOS DE COOPERAGAO 0 0 0 0 0
503  APLICACOES FINANCEIRAS 115.146 100.267 89.094 63.254 367.760

Aplicacdo Inicial 0 0 1] 0 0

Rendimento Liquido 115.146 100.267 89.094 63.254 367.760
504 ESTORNOS/REC DESPESAS/REC TRAN 455.500 18 0 0 455.518
505 RECEITAS GESTOES ANTERIORES 4.139.956 0 0 0 4.139.956
6 DESPESAS 0 0 500.249 85.543 585.792
601 DESPESAS COM PESSOAL (CLT) - Contingéncia Resciséria 0 0 0 0 0
602 DIARIAS E PASSAGENS 0 0 0 0 0
603 CONSULTORIA TECNICA 0 0 0 0 0
604 EVENTOS 0 0 0 0 0
605 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 0 0 0 0 0

Investimentos 0 0 0 0 0

Despesas correntes 0 0 0 0 0
606 TRANSFERENCIA AO EXTERIOR 0 0 0 0 0
607 PUBLICAGOES / SERVICOS GRAFICOS 0 0 0 0 0
608 DESPESAS COM CONVENIOS/OUTROS CONGENERES 0 0 500.249 85.543 585.792
609 IMPOSTOS / TARIFAS BANCARIAS 0 0 0 0 0
| SUPERAVIT/DEFICIT (RECEITA - DESPESA) | 710602 100.284 -411.155 -22.200 4.377.442|

Da Tabela 3 importa registrar a Conta de Receita Orgamentéria de n. 504 refere estorno das
Receitas utilizadas no Or¢camento de Contribuicfes das SES no periodo de 2016, enquanto a Conta
Orcamentéria 505 refere ao saldo de Gestfes Anteriores — até 2016.

Ainda, cabe registrar as despesas destacadas na Conta Or¢camentéaria n. 608 que referem:
(i) no terceiro trimestre, a transferéncia de saldo a ser utilizado na Carta Acordo - firmada com a Or-
ganizacdo Panamericana de Saude — CAC 05 (Demonstrado na Tabela 7) — o qual sera, conforme
regras do organismo internacional, posteriormente devolvido quando da aprovacao da Prestacao de
Contas Final; e, (ii), no quarto trimestre, a transferéncia para o orcamento de Contribuicbes das SES
para complementacdo no pagamento das despesas excedentes no exercicio de 2017, demonstra-

das na Tabela 2.



3.2 Contribuigées Institucionais Obrigatorias das SES em 2017

As atividades do Conselho sio financiadas, principalmente, pelas contribui¢des institucio-
nais das SES. A operacionalia & o das Cessfes de Créditos das SES ao CONASS é regulamen-
tada pelas portarias GM/MS 220/2007, de 30 de & neiro de 2007%°, e GM/MS 2.945/2012, de 21
de dee mbro de 2012%. Os a lores referentes ao egr rcicio de 2017 estdo descritos na Tabela 4,
demonstrando os & lores repassados ao CONASS a titulo de Contribuié o no referido ano.

Tabela 4 — Valor anual das Contribui¢cdes das SES ao CONASS efetivadas em 2017

UF TOTAL PAGO

Acre 272.670,75
Alagoas 272.670,75
Amapa 272.670,75
Amap nas 327.205,04
Bahia 763.478,19
Ceara 545.341,61
Distrito Federal 545.341,61
Espirito Santo 545.341,61
Goias 327.205,04
Maranh&o 327.205,04
Mato Grosso 327.205,04
Mato Grosso do Sul 272.670,75
Minas Gerais 763.478,19
Para 272.670,75
Paraiba 327.205,04
Parana 763.478,19
Pernambuco 763.478,19
Piaui 327.205,04
Rio de & neiro 763.478,19
Rio Grande do Norte 272.670,75
Rio Grande do Sul 763.478,19
Rondbnia 272.670,75
Roraima 204.648,60
Santa Catarina 545.341,61
Séo Paulo 946.837,39
Sergipe 272.670,75
Tocantins 272.670,75
TOTAL 12.330.988,56
Fonte da tabela: site do FNS cujo link esta disponie | no portal CONASS

30 Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0220 30 01 2007.html
31 Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2945 21 12 2012.html




3.3. Termo de Cooperagao n. 60 celebrado entre o Ministério da Saude,
a Organizacdo Pan-Americana da Saude e o CONASS, na condigcao de
interveniente beneficiario.

Objetivando garantir a continuidade da Cooperagao Técnica entre o Ministério da Salde —
MS e a Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS, no desenvolvimento das atividades do Pro-
jeto “Apoio ao Conselho Nacional de Secretarios de Saude”, foi assinado no ano de 2010, o Termo
de Cooperagao Técnica n° 60 — TC 60 OPAS. Sua vigéncia é de 28 de maio de 2010 a 27 de maio
de 2020. Como meta, a presente Cooperacao estabeleceu 6 resultados esperados, a saber:

» SES fortalecidas em suas capacidades de coordenacédo e gestdo do sistema estadual
de saude;

» SES fortalecidas em suas capacidades gestdo compartilhada, descentralizada e regio-
nalizada;.

* Instituicdo de representacao dos Estados (CONASS) fortalecida em suas capacidades
de representagao, informacao e apoio técnico as SES;

» Gestores estaduais do periodo 2011/2014 recepcionados;
* Fluxo de informagbes atualizadas sobre a gestdo estadual do SUS mantido;

» Observatério Nacional sobre Violéncia implantado.

3.3.1 Orgamento Total do TC 60

O orcamento do Termo de Cooperacéo 60 para a vigéncia 2010 — 2020 é de R$ 29.975.000,00
(vinte e nove milhdes, novecentos e setenta e cinco mil reais). Os Termos de Ajustes firmados nesse
periodo foram os que se seguem:

¢ 1°TAde valor: R$ 9.975.000,00;
e 2°TAde valor: R$ 10.000.000,00;
» 3° TA de Prorrogacao da vigéncia;

e 4°TAde valor: R$ 10.000.000,00.

3.3.2 Modalidades de Execucao do TC 60 OPAS

A OPAS dispde de diferentes modalidades para execuc¢éo dos recursos constantes do Termo
de Cooperacgao. Dentre elas, ha o instrumento “Carta Acordo” que é destinado ao financiamento de
um conjunto de atividades descritas em projeto de cooperacgdo técnica, acordado entre a OPAS e 0
CONASS, podendo ser executado em, no maximo, vinte e quatro meses. Sua forma de repasse é
realizada respeitando as seguintes regras:

» A primeira parcela dos recursos destinados a execucao do projeto de carta acordo é
liberada apés assinatura da carta acordo pelas partes;

» As parcelas intermediarias sao liberadas mediante recebimento e aprovacao, pela
OPAS/OMS, dos Relatérios Técnico e Financeiro parciais, demonstrando a utilizacéo
do equivalente a, no minimo, 80% dos recursos da parcela anterior, acrescidos da ren-
tabilidade financeira obtida (até a CAC4).



A Ultima parcela, equig lente a, no minimo, 10% do = lor total da Carta Acordo, € libe-
rada, a titulo de ressarcimento, de acordo com o0 montante eg cutado e comprovado,
apo6s aprovacao final da prestagao de contas financeira e do relatério técnico.

No periodo 2011/2018 foram er cutadas 5 Cartas Acordos, que totalia ram em R$
21.914.000,00 (Tabela 5).

Tabela 5 — Cartas Acordos firmadas com a OPAS.

A((::?):‘tgo Status Objeto Vigénicia Valor

01 Aproa da Gestdo do Conhecimento para apoio | 10/02/2011 a | R$ 3.914.000,00
a dired o estadual do SUS. 20/11/2012

02 Aproa da Fortalecimento da Gestdo Estadual | 20/12/2011 a |R$ 4.000.000,00
do Sistema Unico de Saude — SUS 08/01/2014

03 Aproa da Reflexbdes sobre a implantagdo do| 02/09/2013 a | R$5.000.000,00
SUS e aprimoramento da sua gestdo. | 02/09/2015

04 Aproa da Fortalecimento de trés eim s da coo-| 12/01/2015a |R$ 4.000.000,00
12/01/2017

pera@ o MS / OPAS / CONASS:
Laboratérios de Inovacéo; Projeto
CONASS-Debate e Apoio Técnico a
Gestéo Estadual do SUS.

Aprimoramento do CONASS para
apoio técnico as Secretarias Esta-
duais de Saude numa agenda de Efi-
ciéncia da Gestao.

16/09/2016 a
14/09/2018

05 Emer cud o R$ 5.000.000,00

Os registros contabeis dos recursos que referem as Cartas Acordos sao realia dos na conta
do Atie : “Bancos com moi mentag o restrita” e em contrapartida na conta do Passie : “Coné nios/
Projetos a realia r".

A execucgao financeira de cada exercicio desses recursos segue registrada nas contas de
Resultado: “Despesas com Restri§ es” em contrapartida com a conta “Receitas com Restri§ es”.

Tal apresentaé o obedece a estrutura estabelecida pela Instrué o Técnica Geral 2002 - ITG
2002 para Entidade sem Finalidade de Lucros, aproa da pela resolud o do Conselho Federal de
Contabilidade n°® 1.409/12.

Ainda, com relaé o as formas de eg cué o do TC 60, ha possibilidade de eg cué o dos
recursos relatio s a esse Termo diretamente pela OPAS (nomenclatura considerada pelo CONASS
de “Er cué o Direta na OPAS”). O CONASS solicita, por meio de oficio, a contratad o de servo s
de pessoa fisica e a emissao de passagens e diarias. A OPAS, a partir do recebimento do oficio,
v abilia integralmente todo o processo, encerrando-o com o respectie pagamento.

Durante as etapas do processo, ndo h& qualquer tipo de informad o a contraparte (CO-
NASS), nem informad es sobre & lores pagos.

O saldo financeiro dos recursos executados diretamente pela OPAS sao geridos e atualiza-
dos pela sede da OPAS, em Washington, aplicados em dolar, utilia ndo a cotaéd o ONU do periodo.
A informag@ o do saldo é repassada pela unidade técnica-administratim em datas aleatérias, ndo
hae ndo, portanto, ek ratos bancarios e/ou documentos suportes comprobatorios. Por tal motie , a
“Er cué o Direta na OPAS” resta registrada nas Notas Ep licatia s do CONASS.

Durante o er rcicio de 2017 foram er cutados diretamente na OPAS o @ lor de
R$1.568.471,00, sendo: R$ 1.432.414,00 despesas com passagens e diarias e R$ 136.057,00 des-
pesas de consultoria técnica.

O controle das despesas com passagens e diarias € realia do pela SE/CONASS na forma
de planilhas de solicitaé o de passagens e diarias, requisi9 es de passagens, e-tick ts comproba-
térios de v agens, relatérios de v agens. O controle de contratos de consultoria técnica e respectio s
produtos estdo disponibilia dos na Unidade de Gestdo de Projetos.



Em consulta feita a OPAS, pela Unidade de Gestao de Projetos, em 02 de janeiro de 2018 o
saldo do TC 60 era de R$ 5.480.300,00. O relatério financeiro oficial foi solicitado a OPAS em feve-
reiro/18, porém ainda nao foi disponibilizado pelo Escritério Central em Washington.

Tabela 6 — Execucédo Carta Acordo Opas 04 em 2017

| 12TRIMESTRE | 2°TRIMESTRE | 3°TRIMESTRE | 4°TRIMESTRE | TOTALANO |
5 RECEITAS 100.239 1.026 1.076 325.687 428.028|
501 CONTRIBUICOES SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE 0 0 0 0 0
502 CONVENIOS/TERMOS DE COOPERACAD 0 0 0 324.676 324.676
503  APLICACOES FINANCEIRAS 1.226 1.026 1.076 1.011 4338
AplicagZo Inicial 0 0 0 0 0
Rendimento Liquido 1.226 1.026 1.076 1.011 4.338
504 ESTORNOS/REC DESPESAS/REC TRAN 1.163 0 0 0 1.163
505 RECEITAS ANOS ANTERIORES 97.850 0 0 0 97.850
6 DESPESAS 19.463 84 89 0 19.636)
601  DESPESAS COM PESSOAL (CLT) 0 0 0 0 0
602  DIARIAS E PASSAGENS 0 0 0 0 0
603  CONSULTORIA TECNICA 0 0 0 0 0
604 EVENTOS 0 0 0 0 0
605 DESPESAS ADMINISTRATIVAS (] 0 0 0 0]
Investimentos 0 0 0 0 0
Despesas correntes 0 0 0 0 0
606 TRANSFERENCIA AO EXTERIOR 0 0 0 0 0
607  PUBLICACOES / SERVICOS GRAFICOS 19.369 0 0 0 19.369
608  DESPESAS COM CONVENIOS/OUTROS CONGENERES 0 0 0 0 0
609 IMPOSTOS / TARIFAS BANCARIAS 94 84 89 0 267
| SUPERAVIT/DEFICIT (RECEITA - DESPESA) 80.777 942 987 325.687| 408.392,28|
Tabela 7 — Execucéo Carta Acordo Opas 05 em 2017
| 12TRIMESTRE | 22TRIMESTRE | 32 TRIMESTRE | 42TRIMESTRE | TOTALANO
5 RECEITAS 1.681.889 19.028 506.921 1.998.435 4.206.272
501 CONTRIBUICOES SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE 0 0 0 0 0
502 CONVENIOS/TERMOS DE COOPERACAQ 0 0 500.000 1.997.960 2.497.960
503  APLICACOES FINANCEIRAS 26.131 18208 6.921 475 51.735
Aplicaco Inicial 0 0 0 0 0
Rendimento Liquide 26.131 18.208 6.921 475 51.735
504 ESTORNOS/REC DESPESAS/REC TRAN 0 820 0 0 820
505  RECEITAS ANOS ANTERIORES 1.655.758 0 0 0 1.655.758
6 DESPESAS 371.837 759.197 592.793 681.659 2.405.486|
601 DESPESAS COM PESSOAL (CLT) 0 0 0 0 0
602  DIARIAS E PASSAGENS 203.852 339.263 245.929 178.218 967.262
603 CONSULTORIA TECNICA 102.788 150.873 260.937 361.838 876.436
604 EVENTOS 64.900 247.532 65.814 119.720 497.966
605 DESPESAS ADMINISTRATIVAS ] 0 0 0 o]
Investimentos 0 0 0 0 0
Despesas correntes 0 0 0 0 0
606 TRANSFERENCIA AO EXTERIOR 0 0 0 0 0
607  PUBLICACOES / SERVICOS GRAFICOS 0 21.040 19.688 21528 62.257
608 DESPESAS COM CONVENIOS/OUTROS CONGENERES 0 0 0 0 0
609 IMPOSTOS / TARIFAS BANCARIAS 297 489 424 356 1.566
| SUPERAVIT/DEFICIT (RECEITA - DESPESA) 1.310.052 -740.169 -85.872 1.316.775] _ 1.800.786,45]




Tabela 8 — Execucéo Direta Opas em 2017

| 12 TRIMESTRE | 2°TRIMESTRE | 3°TRIMESTRE | 42 TRIMESTRE | TOTALANO

5 RECEITAS (ESTIMATIVA) 7.048.771 0 0 1] 7.0438.771
501 CONTRIBUICE’ES SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE 0 0 0 0 0
502 CONVENIOS/TERMOS DE CODPERAQEO 0 0 0 0 0
503  APLICAGOES FINANCEIRAS 0 0 0 0 0

Aplicagdo Inicial 0 0 0 0 0

Rendimento Liquido 0 0 0 0 0
504 ESTORNOS/REC DESPESAS/REC TRAN 0 0 0 0 0
505 RECEITAS ANOS ANTERIORES 7.048.771 0 0 ) 7.048.771
6 DESPESAS 172.026 337.847 540.992 517.605 1.568.471
601 DESPESAS COM PESSOAL (CLT) 0 0 0 0 0
602 DIARIAS E PASSAGENS 142.611 308.205 463.992 517.605 1.432.414
603 CONSULTORIA TECNICA 29.415 29.642 77.000 0 136.057|
604 EVENTOS 0 0 0 0 0
605 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 0 0 0 1] 0

Investimentos 0 0 0 0 0

Despesas correntes 0 0 0 0 0
606 TRANSFERENCIA AO EXTERIOR 0 0 0 0 0
607 PUBLICACE)ES/ SERVICOS GRAFICOS 0 0 0 0 0
608 DESPESAS COM CONVENIOS[OUTROS CONGENERES 0 0 0 0 0
609 IMPOSTOS / TARIFAS BANCARIAS 0 0 0 ) 0
I SUPERAVIT/DEFICIT (RECEITA - DESPESA) 6.876.745 -337.847 -540.992 -517,605' 5.480.300'

4. Auditoria Independente e Controle Interno

4.1. Auditoria Independente

A auditoria independente das demonstrad es contdbeis constitui o conjunto de procedimen-
tos técnicos que tem por objetie a emissédo de parecer sobre a adequa@ o com que estas repre-
sentam a posigao patrimonial e financeira, o resultado das operagdes, as mutagdes do patrimonio
liquido e demais demonstragdes financeiras, consoante as Normas Brasileiras de Contabilidade e a
legislacao especifica, no que for pertinente.

A Secretaria Er cutim do CONASS, em face de suas atribui§ es estatutarias e, objetia ndo
0 continuo aprimoramento de seus controles internos, @ m realia ndo desde o ano de 2008 a con-
trata@ o de empresa especialia da em serv 9 s de auditoria independente.

A analise das demonstragdes financeiras do exercicio findo em 31/12/2017 foi realizada pela
Empresa contratada MRP Auditoria & Consultoria S/S. Para uma analise mais consistente e minu-
ciosa, desde o0 ano de 2016 vimos realizando as analises em dois periodos: parcial — 1° semestre e
final — exercicio completo.

Neste sentido, durante o exercicio de 2017 as andlises foram realia das em dois momentos,
a saber:

Fase I: Periodo Parcial — De 09/10/2017 a 05/11/2017: “Andlise sobre os documentos con-
tabeis parciais do 1° semestre de 2017 e emissao de relatério consubstanciado parcial das analises
sobre os controles internos, estruturaé o e analise juridica-institucional.”

Como resultado dessa primeira fase foram entregues recomendad es sobre os controles
internos, procedimentos contabeis e segurang patrimonial, decorrentes de aspectos ou assuntos
obsera dos quando da aplicaé o de testes seletig s, de acordo com as normas de auditoria, quan-
do da rei sdo dos saldos contabeis e aa liad o dos controles internos da Coordenaé o de Desen-
v |y mento Institucional, v sando constante aperfeio amento das praticas adotadas pelo CONASS.

Ainda foi apresentado, a pedido da contratada, estudo e diagnoéstico da Posig@ o a ridica do
CONASS no cenario legal brasileiro, buscando estabelecer um paralelo entre a autonomia do CO-
NASS na qualidade de ente de direito pria do e os principios de direito publico a que se submete,



por ser destinatario de @ rba ora mentéaria publica. O estudo buscou analogia com entes juridicos ja
ek stentes analisando-se a posié o do Supremo Tribunal Federal (STF) sobre essa matéria.

Fase Il: Periodo Final — De 19/02/18 a 16/03/2018: “Emissdo de Parecer sobre as demons-
tragdes contabeis do exercicio findo em 31/12/2017 e emissao de relatério consubstanciado final
das analises sobre os controles internos”.

Como resultado dessa segunda fase foi emitido Parecer dos Auditores Independentes sobre
as demonstrad es contabeis do CONASS concluindo que as mesmas apresentam, adequadamen-
te, em todos os aspectos relevantes, a posicdo patrimonial, financeira, o desempenho de suas
operacgoes e os fluxos de caixa do exercicio findo em 31 de dezembro de 2017, de acordo com as
praticas contabeis adotadas no Brasil.

O Parecer dos auditores independentes compde o Conjunto das Demonstrad es Contabeis
do exercicio findo em 31 de dezembro de 2017 e encontra-se disponivel no Anexo | do presente
Relatério de Gestéo.

4.2. Controles Internos

A Comissao Fiscal, de carater consultie , formada por trés membros titulares e trés suplen-
tes, eleitos dentre os Secretarios de Saude, tem por finalidade acompanhar a programagao orca-
mentaria e financeira do CONASS, proceder a andlise e emitir parecer sobre o balanco anual, a
presta@ o de contas e quaisquer outros documentos, quando solicitado pela Presidéncia, podendo,
para tanto, requerer o concurso de auditoria complementar ou técnica especifica para a realizacao
de analises e pareceres.

A Secretaria ER cutim do CONASS é responsae | pelo preparo e guarda de toda a docu-
mentacao contabil e financeira, cabendo a ela submeter tais documentos a apreciacao do Presiden-
te e da Comisséao Fiscal, e manté-los a disposi@ o dos membros efetio s que poderdo solicitar as
informad es desejadas ao Presidente.

O presente Relatério de Gestéo contempla a prestaé o de contas elaborada pela Secretaria
Er cutim do CONASS, preiv amente analisada pela Comissao Fiscal, que apresentara seu Parecer
Final & 6@ Assembleia Ordinaria do CONASS a ser realia da em 25 de Abril do ano de 2018.

5. Informacdes contabeis

As Demonstrad es Contdbeis sdo uma representag@ o estruturada da posi@ o patrimonial,
financeira e do desempenho da entidade. Seu objetivo € o de proporcionar informaé o acerca da
posicao patrimonial e financeira, do desempenho e fluxos de caixa da entidade que seja util a um
grande nimero de usudrios em suas aua liad es e tomada de decis6es econémicas. Elas também
objetiga m apresentar os resultados da atuaé o da administraé o, em face de seus dee res e res-
ponsabilidades na gestao diligente dos recursos que lhe foram confiados.

O conjunto das Demonstragdes inclui o Balango Patrimonial; a Demonstragcao do Resultado;
a Demonstragao das Mutagdes do Patriménio Liquido; a Demonstracédo dos Fluxos de Caixa; e, as
Notas Explicativas compreendendo as politicas contabeis significativas e outras informacoes eluci-
datia s.

O conjunto das Demonstragdes Contabeis do CONASS do exercicio findo em 31 de de-
2 mbro de 2017, acrescido do Parecer dos Auditores Independentes sobre esse mesmo eg rcicio,
encontra-se disponibilia do no aner | do presente Relatorio de Gestéo.



ANEXO |

Demonstrad es Contabeis e Parecer de Auditoria Independente



CONASS — Conselho Nacional de Secretarios de Saude
CNPJ-MF 00.718.205/0001-07

DEMONSTRACOES CONTABEIS ENCERRADAS

EM 31 DE DEZEMBRO DE 2017 E DE 2016

Notas explicativas da Administragao as
Demonstragdes Contabeis para o exercicio
findo em 31 de dezembro de 2017 e 2016
(Valores expressos em Reais)



CONASS — Conselho Nacional de Secretérios de Saude

CNPJ-MF 00.718.205/0001-07
DEMONSTRAGOES CONTABEIS ENCERRADAS
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2017 E DE 2016

I.  BALANCO PATRIMONIAL

ATIVO

Circulante

Caixa e Equivalentes de Caixa (Nota 3)
Caixa
Banco C/Movimento
AplicagBes Financeiras

Créditos a Receber
Mensalidades de Terceiros (Nota 4)
Adiantamentos a Empregados (Nota 5)
Caugdes
Despesas Antecipadas (Nota 7)
Adiantamento de Impostos
Créditos Convénios/Projetos (Nota 6)

Estoques

Nao Circulante

Realizavel a Longo Prazo
Investimentos

Imobilizado (Nota 8)
Bens sem Restri¢do
(-) Depreciagdo Acumulada

Intangivel (Nota 8)
Direitos de Uso de Softwares
Marcas
(-) Amortizagdo Acumulada

TOTAL DO ATIVO

PASSIVO

Circulante
Fornecedores de bens e servigos

Obrigages com Empregados (Nota 9)
Obrigag@es Tributérias (Nota 10)

Recursos de Convénios/Projetos em Execucdo (Nota 11)

Nao Circulante

Patrimdnio Social (Nota 12)
Patriménio Social

TOTAL DO PASSIVO E DO PATRIMONIO SOCIAL

2017

8.112.231,10

6.349.773,04
1.033,65
344,66
6.348.394,73

1.761.911,02
968.630,26
78.313,98
201.915,00
0,00
13.051,78
500.000,00

0,00

711.374,02

0,00

677.354,02
1.522.336,16
(844.981,60)

34.019,46
174.765,37
10.355,00
(151.100,91)

8.823.605,12

2.866.290,11
147.625,86

916.485,66
1.392,14
1.800.786,45

0,00

5.957.315,01
5.957.315,01

8.823.605,12

2016

8.141.489,24

6.325.671,71
1.201,11
0,00
6.324.470,60

1.815.817,53
1.070.141,58
121.224,74
201.915,00
0,00
22.536,21
400.000,00

0,00

768.036,57

0,00

731.438,31
1.473.392,16
(741.953,85)

36.598,26
166.334,61
10.355,00
(140.091,35)

8.909.525,81

2.684.735,07
75.650,63

851.978,94
3.497,82
1.753.607,68

0,00

6.224.790,74
6.224.790,74

8.909.525,81



CONASS — Conselho Nacional de Secretérios de Saude

CNPJ-MF 00.718.205/0001-07
DEMONSTRAGOES CONTABEIS ENCERRADAS
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2017 E DE 2016

Il DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO PERIODO

RECEITAS OPERACIONAIS

Com Restricao

Receitas com Convénios/Carta Acordo

Sem Restricao

Receitas de Contribui¢des das SES (Nota 13)

CUSTOS E DESPESAS OPERACIONAIS
Com Programas (Atividades)

RESULTADO BRUTO

(+/-) DESPESAS OPERACIONAIS

Administrativas

Salarios

Encargos Sociais
Despesas de Manutengdo
Aluguéis

Servigos Gerais

Depreciagdo e Amortizagdo

Despesas Com Restricdo

Despesas com Convénios/Carta Acordo (Nota 14)

Despesas Financeiras (Nota 15)
(-) Receitas Financeiras (Nota 16)

Despesas Tributarias (Nota 17)

OPERACOES DESCONTINUADAS (LiQUIDO)

OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS

SUPERAVIT/DEFICIT DO PERIODO

2017

2.441.400,57
2.441.400,57

12.229.477,21
12.229.477.21

14.670.877,78

12.876.179,85

7.673.973,81
2.268.588,02
370.192,11
972.604,67
1.476.783,93
114.037,31

2.441.400,57
2.441.400,57

14.492,04

(498.254,42)

104.535,47

0,00

(267.475,73)

2016

2.611.357,02
2.611.357,02

11.409.158,88
11.409.158,88

14.020.515,90

11.712.506,86

6.997.246,99
2.064.601,97
401.688,44
936.741,17
1.180.247,42
131.980,87

2.611.357,02
2.611.357,02

14.686,75

(717.058,21)

130.264,27

0,00

268.759,21



CONASS — Conselho Nacional de Secretérios de Saude
CNPJ-MF 00.718.205/0001-07

DEMO NSTRAC(~)ES CONTABEIS ENCERRADAS

EM 31 DE DEZEMBRO DE 2017 E DE 2016

. DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA METODO DIRETO

Valores expressos em Reais (R$)

Periodo de
01/01/2017 a 31/12/2017

Periodo de
01/01/2016 a 31/12/2016

FLUXOS DE CAIXA DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS

RECEBIMENT? DE CLIENTES

CONTRIBUICOES

ANTERIOR TITULOS A RECEBER

ATUALTITULOS A RECEBER

RECEITA CONVENIO

PAGAMENTOS A FORNECEDORES, EMPREGADOS E TRIBUTOS

CAIXA GERADO PELAS OPERA(}ﬁES

JUROS PAGOS

1. CAIXA LIQUIDO GERADO/CONSUMIDO PELAS ATIVIDADES OPERACIONAIS
FLUXOS DE CAIXA DAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTO

COMPRA DE ATIVO IMOBILIZADO

RECEBIMENTO PELA VENDA DE EQUIPAMENTO

JUROS RECEBIDOS

2. CAIXA LiQUIDO GERADO/CONSUMIDO PELAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTO
FLUXOS DE CAIXA DAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO

3. CAIXA LIQUIDO GERADO/CONSUMIDO PELAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO
AUMENTO LQUIDO DE CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA (1+2+3)

CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA NO INICIO DO PERIODO

CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA NO FIM DO PERIODO

(416.778,33)
12.330.988,53
12.229.477,21

1.070.141,58

(968.630,26)

0,00
(12.747.766,86)
(416.778,33)
0,00
(416.778,33)
440.879,66
(57.374,76)
0,00
498.254,42
440.879,66
0,00

0,00
24.101,33

6.325.671,71

6.349.773,04

(119.909,34)
13.844,534,66
11.409.158,88

891.074,07
(1.070.141,58)
2.614.443,29
(13.963.781,08)
(119.246,42)
(662,92)
(119.909,34)
736.300,30
(192.333,45)
210.911,24
717.722,51
736.300,30
0,00

0,00
616.390,96

5.709.280,75

6.325.671,71



CONASS — Conselho Nacional de Secretarios de Saude

CNPJ-MF 00.718.205/0001-07

DEMONSTRAGOES CONTABEIS ENCERRADAS

EM 31 DE DEZEMBRO DE 2017 E DE 2016

V. DEMONSTRACAO DAS MUTAGCOES DO PATRIMONIO LiQUIDO
PATRIMONIO SOCIAL R;?: (}I ('?EzE REISEE;QE?ODO Total
Saldos em 31.12.2015 - - 5.956.031,53
Ajuste Exerc. Anterior - - - -
Doagao de Bens Patrimoniais - - - -
Resultado do Exercicio - - 268.759,21 268.759,21

Transferéncia p/ Patriménio Social

268.759,21

(268.759,21)

Saldos em 31.12.2016

6.224.790,74

Ajuste Exerc. Anterior

Doagao de Bens Patrimoniais

Resultado do Exercicio

Transferéncia p/ Patriménio Social

(267.475,73)

(267.475,73)

267.475,73

(267.475,73)

Saldos em 31.12.2017

5.957.315,01




CONASS — Conselho Nacional de Secretarios de Saude
CNPJ-MF 00.718.205/0001-07

NOTAS EXPLICATIVAS

A presente Nota Explicativa comp&e o conjunto completo das Demonstragdes Contabeis e tem o
objetivo de: (i) apresentar informagdes acerca da base para a elaboragdo de toda as Demonstragdo; (ii) divulgar
a informagado requerida pelos Pronunciamentos, Orientagdes e Interpretagdes que ndo tenha sido apresentada
nas Demonstragdes e, (iii) prover informacgdo adicional que ndo tenha sido apresentada nas demonstragdes, mas
que seja relevante para sua compreensdo.

Sua formatagdo obedece as normas de estrutura e apresentagdo das Demonstragdes Contdbeis emitidas
pelo Comité de Pronunciamentos Contabeis — CPC 00 de 15/12/2011, fazendo referéncia cruzada com os
principais itens das DemonstragGes Contadbeis apresentados nos itens | a IV.

1 Contexto operacional

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS é uma entidade de direito privado, sem fins
lucrativos, que se pauta pelos principios que regem o direito publico, constituida em 03 de fevereiro de
1982 com o objetivo principal de representar as Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal. O
CONASS foi reconhecido como entidade de representagdo dos Secretarios de Saude dos Estados nos foruns de
deliberacgdo do Sistema Unico de Satide — SUS, conforme consta no §32 do artigo 12 da Lei 8.142 de 28/12/90 e
no artigo 22 do Decreto 99.438 de 07/08/90, como decorréncia da gestdo compartilhada entre os trés entes
federativos na forma de organizagdo do SUS.

2 Apresentagdo das demonstragoes contabeis e sumario das principais praticas contabeis

Na preparagdo de suas demonstragbes financeiras, o CONASS adotou o pronunciamento técnico CPC-PME
emitido pelo Comité de Pronunciamentos Contéabeis - CPC - aplicavel as pequenas e médias empresas, o qual,
juntamente com as praticas contdbeis incluidas na legislagdo societdria brasileira, sdo denominados praticas
contdbeis adotadas no Brasil, assim como a Interpretagdo ITG 2002 — Entidade sem Finalidade de Lucros,
aprovada pela Resolugdo CFC n2 1.409/12, de 21 de setembro de 2012.

Dentre as principais praticas adotadas para a elaboragdo das demonstragGes contdbeis, ressaltam-se:

a) Caixa e equivalente de caixa: referem-se a saldos positivos em conta movimento, aplicagGes financeiras
de curto prazo, de alta liquidez, prontamente conversiveis em um montante conhecido de caixa e que estdo
sujeitas a um insignificante risco de mudancga de valor, e sdo registradas ao custo de aplicagdo, acrescido
dos rendimentos auferidos em base “pro rata temporis” até a data do balango, ndo superando o valor de
mercado.

b) Estimativas contdbeis: a elaboragdo de demonstragdes financeiras de acordo com as praticas contabeis
adotadas no Brasil requer que a Administragdo do CONASS faga julgamentos na determinagdo e no registro de
estimativas contabeis.

¢) Instrumentos financeiros basicos: instrumentos financeiros nao-derivativos incluem aplicages financeiras,
contas a receber e outros recebiveis, caixa e equivalentes de caixa, assim como contas a pagar e outras
dividas.

d) Contribui¢Ges das Secretdrias de Estado da Saude: Estdo avaliadas pelo valor a receber das Secretarias
de acordo com as condigdes descritas no Estatuto do CONASS.

e) Demais ativos circulantes e ndo circulantes: sdo demonstrados ao custo, incluindo, quando aplicavel, os
rendimentos auferidos e as variagdes monetarias, que ndo excedem ao valor de realizagdo.
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f) Imobilizado: estdo demonstrados pelo custo de aquisicdo, formacdo e/ou construcdo, deduzidos da
depreciacdo acumulada e de perdas por desvalorizagdes acumuladas, se aplicaveis. Os gastos subsequentes
a entrada do ativo em operagdo sao reconhecidos imediatamente no resultado, respeitando-se o regime de
competéncia. Gastos que representem melhorias no ativo (aumento da capacidade instalada ou da vida util)
sdo capitalizados. A depreciacdo é calculada pelo método linear, utilizando taxas baseadas em estudos
realizados por Empresa especializada.

g) Convénios a realizar: os valores de contratos de projetos sdo mantidos em contas bancérias especificas
para cada projeto em contrapartida de “Convénios a Realizar”, no passivo. A apropriagdo dos valores ao
resultado ocorre na proporgao da execugdo dos respectivos projetos.

h) Passivos circulantes e ndo circulantes: provisGes para obrigagdes sociais e fiscais - Constituidas e apropriadas
ao resultado em regime de competéncia, principalmente para suprir compromissos com férias vencidas e
proporcionais, encargos sociais e outras obrigagdes trabalhistas.

3 Caixa e equivalentes de caixa

Incluem os saldos de caixa, bancos, aplicagdes e fundos de investimentos de liquidez imediata e sdo
demonstrados ao custo acrescidos dos rendimentos auferidos até a data de encerramento do balancgo.

Os recursos sem restricdes sdo recursos proprios da Instituicdo, oriundos das receitas de contribui¢es das SES,
enquanto os recursos com restricdes referem a valores recebidos através de Convénios e Projetos (Cartas Acordo
OPAS) a serem aplicados nos objetos especificos conveniados entre as partes.

O saldo dessa conta no final do exercicio, conforme registrado na demonstracdo dos fluxos de caixa pode
ser conciliado com os respectivos itens da demonstragdo da posi¢ao financeira, como demonstrado a seguir:

Caixa

Banco Contas Movimento - sem restri¢ao
Banco Contas Movimento - com restrigdo

Aplicagdo Financeiras - sem restri¢ao

Aplicagdo Financeiras - com restri¢do

31/12/2017 31/12/2016
1.033,65 1.201,11
344,66 0,00

0,00 0,00

344,66 0,00

4.547.608,28
1.800.786,45

4.570.862,92
1.753.607,68

6.348.394,73

6.324.470,60

As aplicagdes financeiras mantidas junto a instituicdo financeira de primeira linha sdo prontamente
conversiveis em um montante conhecido de caixa e estdo sujeitos a um insignificante risco de mudanga de valor.
4 Créditos a Receber

Refere-se a contribuigdes institucionais obrigatdrias das Secretarias Estaduais de Saude ao CONASS devidas na
competéncia dezembro:
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31/12/2017 31/12/2016
AC 22.850,29 21.317,56
AL 22.850,29 21.317,56
AM 27.420,36 25.581,08
AP 22.850,29 21.317,56
BA 63.980,82 59.689,17
CE 45.700,59 42.635,12
DF 45.700,59 42.635,12
ES 45.700,59 42.635,12
GO 27.420,36 25.581,08
MA 27.420,36 25.581,08
MG 63.980,82 59.689,17
MS 22.850,29 21.317,56
MT 27.420,36 25.581,08
PA 22.850,29 21.317,56
PB 27.420,36 25.581,08
PE 63.980,82 59.689,17
Pl 27.420,36 25.581,08
PR 63.980,82 59.689,17
RJ 63.980,82 59.689,17
RN 22.850,29 21.317,56
RO 22.850,29 21.317,56
RR 31.768,21 17.054,05
RS 63.980,82 59.689,17
SC 45.700,59 42.635,12
SE 22.850,29 21.317,56
TO 22.850,29 21.317,56
SP 0,00 179.067,51
Total 968.630,26 1.070.141,58

Ainda, a titulo de informagdo, registramos que a Portaria GM/MS 1.752 de 13 de Julho de 2017
regulamentou a transferéncia de recursos do Orgamento Geral da Unido - OGU por meio do Fundo Nacional de
Saude - FNS ao CONASS, para auxilio no custeio de suas despesas institucionais nos termos do §12 do artigo 14-
B da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, acrescido pela Lei n2 12.466, de 24 de agosto de 2011.

A transferéncia da Unido dar-se-a em valores nominais, consignados em dotacdo global do OGU e em
créditos adicionais, por meio do FNS, como despesa obrigatdria, no valor de RS 7.000.000,00 (sete milhdes),
destinados ao cumprimento do Programa Anual de Atividades que tem por finalidade demonstrar o auxilio da
Unido no custeio das despesas institucionais do CONASS. Tais valores serdo reajustados, minimamente, nos
exercicios subsequentes, conforme as regras aplicaveis ao OGU, atualmente novo regime fiscal.

O Programa Anual de Atividades foi apresentado no exercicio de 2017 e o repasse devera ser realizado
no més de Janeiro de 2018.
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5 Adiantamentos a Empregados

Sdo representados por créditos referentes a adiantamentos a empregado que referem a saldrios, férias e 132
salarios, assim discriminados:

31/12/2017 31/12/2016
Adiantamentos de Salarios 0,00 0,00
Adiantamentos de Férias 78.313,98 121.224,74
Total 78.313,98 121.224,74

6 Créditos Convénios/Contratos

Refere a adiantamento do CONASS para execugdo da Ultima parcela prevista em Carta Acordo (CAC) firmada com
a OPAS, conforme previsdao contratual assinada entre as partes, que posteriormente, apds aprovagdo da
prestacdo de contas final, serd devolvido ao Conass pela OPAS. O registro no exercicio de 2016 refere a
adiantamento da CAC 04 ja devolvida no exercicio de 2017. O registro de 2017 refere a adiantamento da CAC 05

com previsdo de devolugdo para o ultimo trimestre de 2018

7 Despesas antecipadas

Registro de despesas com seguros apropriados mensalmente no decurso de sua vigéncia.

31/12/2017 31/12/2016

Seguros antecipados 547,04 0,00

8 Imobilizado e Intangivel

O Ativo Imobilizado estda demonstrado ao custo de aquisi¢cdo, deduzido dos encargos de depreciagdo, estando
composto da seguinte forma:

Saldo em 31/12/2017 Saldo em 31/12/2016
IMOBILIZADO 677.354,56 731.438,31
BENS EM OPERACAO 1.522.336,16 1.473.392,16
EQUIPAMENTOS PARA PROCESSAMENTO DE DADOS 759.259,06 743.406,06
MOVEIS E UTENSILIOS 647.277,10 614.186,10
VEICULOS 115.800,00 115.800,00
(-) DEPRECIACAO /AMORTIZAGCAO /EXAUSTAO ACUMULADA (844.981,60) (741.953,85)
(-) DEPREC. EQUIPAMENTOS P/PROCESSAMENTO DE DADOS (576.202,67) (536.883,62)
(-) DEPREC. MOVEIS E UTENSILIOS (243.360,16) (191.810,58)
(-) DEPREC. VEICULOS (25.418,77) (13.259,65)
INTANGIVEL 34.019,46 36.598,26
CUSTO 185.120,37 176.689,61
MARCAS 10.355,00 10.355,00
SOFTWARE OU PROGRAMAS DE COMPUTADOR 174.765,37 166.334,61
(-) AMORTIZACOES (151.100,91) (140.091,35)

(-) SOFTWARE OU PROGRAMAS DE COMPUTADOR (151.100,91) (140.091,35)
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9 Obrigacdes com empregados e provisoes trabalhistas

Trata-se de obrigagdes de natureza salarial decorrente das relagdes contratuais com empregados, seus
respectivos encargos sociais retidos em folha e provisGes de férias, conforme descrito:

Provisdo de férias
Provisdo INSS s/ férias

Provisdo FGTS s/ férias
Provis3o Pis s/ férias

Inss a Recolher
Fgts a Recolher

Total

10 Obrigagoes tributarias

ISS s/ NF a recolher
INSS s/ NF a recolher

Cofins a Recolher
IRRF Retido

Pis a Recolher

Total

11 Convénios/Projetos em Execugio

31/12/2017 31/12/2016
681.402,27 633.441,85
173.757,40 161.527,50

54.511,98 50.675,14
6.814,01 6.334,45
0,00 0,00

0,00 0,00
916.485,66 851.978,94
31/12/2017 31/12/2016
0,00 404,12

0,00 889,06
1.392,14 2.204,64
0,00 0,00

0,00 0,00
1.392,14 3.497,82

Refere a reconhecimento da obrigagdo de execugcdo de projetos em decorréncia de recursos de

convénios/projetos ja recebidos nas seguintes Cartas Acordo:

CAC 3 — Gestdo do Conhecimento
CAC 4 — Gestdo do Conhecimento

CAC 5 — Gestdo do Conhecimento

Total

31/12/2017 31/12/2016

0,00 0,00

0,00 97.850,17

1.800.786,45 1.655.757,51
1.800.786,45 1.753.607,68

No que refere a tal tema, importa registrar que o CONASS mantém Cooperagdo Técnica entre o Ministério da

Saude — MS e a Organizagdo Pan-Americana da Saude — OPAS, no desenvolvimento das atividades do Projeto

“Apoio ao Conselho Nacional de Secretdrios de Saude”, assinado no ano de 2010 por meio do Termo de

Cooperagdo Técnica n2 60 — TC 60 OPAS, com vigéncia que compreende o periodo de 28 de maio de 2010 a 27

de maio de 2020.

Para execugdo dos recursos constantes do Termo de Cooperagdo a OPAS dispde de diferentes modalidades.

Dentre elas, a mais utilizada pelo Conass é o instrumento “Carta Acordo”. Trata-se de instrumento destinado ao
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financiamento de um conjunto de atividades descritas em um projeto de cooperagdo técnica, acordado entre a
OPAS e o CONASS, podendo ser executado em, no maximo, vinte e quatro meses. Sua forma de repasse é
realizada respeitando as seguintes regras:

A primeira parcela dos recursos destinados a execugdo do projeto de carta acordo é liberada apds assinatura da
carta acordo pelas partes;

As parcelas intermediarias sdo liberadas mediante recebimento e aprovagdo, pela OPAS/OMS, dos Relatérios
Técnico e Financeiro parciais, demonstrando a utilizagdo do equivalente a, no minimo, 80% dos recursos da
parcela anterior, acrescidos da rentabilidade financeira obtida (até a CAC4).

A Ultima parcela, equivalente a, no minimo, 10% do valor total da Carta Acordo, é liberada, a titulo de
ressarcimento, de acordo com o montante executado e comprovado, apds aprovacdo final da prestacdo de
contas financeira e do relatdrio técnico.

No periodo 2011/2018 foram executadas as seguintes Cartas Acordos que totalizaram em RS 21.914.000,00:

Carta Status Objeto Vigéncia Valor
Acordo

01 Aprovada Gestdo do Conhecimento para apoio a dire¢cdo | 10/02/2011 a | RS 3.914.000,00
estadual do SUS. 20/11/2012

02 Aprovada Fortalecimento da Gestdo Estadual do Sistema | 20/12/2011 a | RS 4.000.000,00
Unico de Satde — SUS 08/01/2014

03 Aprovada Reflexdes sobre a implantagdo do SUS e | 02/09/2013 a | RS 5.000.000,00
aprimoramento da sua gestdo. 02/09/2015

04 Aprovada Fortalecimento de trés eixos da cooperagdo MS | 12/01/2015 a | RS 4.000.000,00

/ OPAS / CONASS: Laboratérios de Inovagdo; | 12/01/2017
Projeto CONASS-Debate e Apoio Técnico a
Gestdo Estadual do SUS.

05 Em Aprimoramento do CONASS para apoio técnico | 16/09/2016 a | RS 5.000.000,00
execugao as Secretarias Estaduais de Satide numa agenda | 14/09/2018
de Eficiéncia da Gestdo.

Os registros contdbeis dos recursos que referem as Cartas Acordos sdo realizados na conta do Ativo: “Bancos
com movimentagdo restrita” e em contrapartida na conta do Passivo: “Convénios/Projetos a realizar”.

A execugdo financeira de cada exercicio desses recursos segue registrada nas contas de Resultado: “Despesas
com Restrigdes” em contrapartida com a conta “Receitas com Restri¢Ges”.

Tal apresentagdo obedece a estrutura estabelecida pela Instrugdo Técnica Geral 2002 — ITG 2002 para Entidade
sem Finalidade de Lucros, aprovada pela resolugdo do Conselho Federal de Contabilidade n2 1.409/12.

Ainda, com relagdo as formas de execugdo do TC 60, ha possibilidade de execugdo dos recursos relativos a esse

Termo diretamente pela OPAS (nomenclatura considerada pelo Conass de “Execugdo Direta na OPAS”). O Conass
apenas solicita, por meio de oficio, a contratagdo de servigos de pessoa fisica e a emissdo de passagens e diarias.
A OPAS, a partir do recebimento do oficio, viabiliza integralmente todo o processo, encerrando com o
pagamento.

Durante as etapas do processo, ndo ha qualquer tipo de informagdo a contraparte (CONASS), nem informagdes
sobre valores pagos.

O saldo financeiro dos recursos executados diretamente pela OPAS sdo geridos e atualizados pela sede da OPAS
em Washington, aplicados em ddlar, utilizando a cotagdo ONU do periodo. A informacgdo do saldo é repassada
pela unidade técnica-administrativa em datas aleatdrias, ndo havendo, portanto, extratos bancérios e/ou
documentos suportes comprobatérios. Por tal motivo, a “Execucdo Direta na OPAS” resta registrada nas Notas
Explicativas do CONASS.
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Durante o exercicio de 2017 foram executados diretamente na OPAS o valor de R$1.568.471,00, sendo: RS
1.432.414,00 despesas com passagens e didrias e RS 136.057,00 despesas de consultoria técnica.

O controle das despesas com passagens e diarias esta disponibilizado na Geréncia Administrativa da Secretaria
Executiva do Conass na forma de planilhas de solicitagdo de passagens e didrias, requisicdes de passagens, e-
tickets comprobatdrios de viagens, relatérios de viagens. O controle de contratos de consultoria técnica e
respectivos produtos estdo disponibilizados na Unidade de Gestdo de Projetos.

Em consulta feita a OPAS, pela Unidade de Gestdo de Projetos, em 02 de janeiro de 2018 o saldo do TC 60 era de
RS 5.480.300,00. O relatdrio financeiro oficial foi solicitado a OPAS em fevereiro/18, porém ainda ndo foi
disponibilizado pelo Escritério Central em Washington.

12 Patrimonio Social

O patriménio social é constituido de acordo com o estatuto social da Entidade e pelos superavits /déficits
apurados.

13 Receitas de Contribui¢6es das SES

31/12/2017 31/12/2016

AC
274.203.48 255.810.72
AL 274.203,48 255.810,72
AM 329.044,32 306.972,96
AP 274.203,48 255.810,72
BA 767.769,84 716.270,04
CE 548.407,08 511.621,44
DF 548.407,08 511.621,44
ES 548.407,08 511.621,44
GO 329.044,32 306.972,96
MA 329.044,32 306.972,96
MG 767.769,84 716.270,04
MS 274.203,48 255.810,72
MT 329.044,32 306.972,96
PA 274.203,48 255.810,72
PB 329.044,32 306.972,96
PE 767.769,84 716.270,04
Pl 329.044,32 306.972,96
PR 767.769,84 716.270,04
RJ 767.769,84 716.270,04
RN 274.203,48 255.810,72
RO 274.203,48 255.810,722
RR 204.648,60 204.648,60
RS 767.769,84 716.270,04
SC 548.407,08 511.621,44
SE 274.203,48 255.810,72
TO 274.203,48 255.810,72
SP 767.769,85 716.270,04

Total 12.214.763,05 11.409.158,88
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14 Despesas com Restrigao

14.1 — Despesas com Convénio/Projetos CAC 3
(-) Consultoria PF

(-) Impostos e Taxas Diversas
(-) Inss s/Servigos PF

(-) IOF

(-) IRRF

(-) Jornais e Revistas

(-) Outros Servigos de Terceiro PJ
(-) Passagens

(-) Tarifa Bancaria

Total:

14.2 — Despesas com Convénio/Projetos CAC 4

(-) Consultoria PF

(-) Inss s/Servigos PF

(-) IRRF

(-) Outros Servigos de Terceiro PJ
(-) Passagens

(-) Tarifa Bancaria

Total:

14.3 — Despesas com Convénio/Projetos CAC5

(-) Consultoria

(-) Didria

(-) INSS s/ RPA

(-) IRRF

(-) Outros Servigos de Terceiro PJ
(-) Passagens

(-) Tarifa Bancaria

Total:

31/12/2017 31/12/2016

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 21,77

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 21,77
31/12/2017 31/12/2016
0,00 735.891,99
0,00 147.178,40
1.259,44 8.151,88
19.368,60 781.279,52
0,00 840.297,75
266,90 1.253,22
20.894,94 2.514.052,76
31/12/2017 31/12/2016
730.363,00 0,00
266.125,85 32.550,00
146.072,60 0,00
15.019,76 0,00
560.223,10 13.186,00
701.135,79 51.406,69
1.565,53 139,80
2.420.505,63 97.282,49
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15 Despesas Financeiras

Despesas Financeiras
Despesas Bancdrias Diversas

IOF s/ Operagdes Financeiras

Juros Passivos

Total:

16 (-) Receitas Financeiras

Receitas Financeiras
Descontos Obtidos

Receita de Aplicagdes Financeiras

Outras Receitas Financeiras

Total:

17 Despesas Tributarias

Despesas Tributarias
Cofins sobre Outras Receitas

Impostos e Taxas Diversas
Impostos Federais

Iptu

Ipva

IR s/ Aplicagdes Financeiras

Total:

18 Contratos Vigentes

O CONASS possui os seguintes contratos de servigos ainda em vigéncia:

31/12/2017 31/12/2016
4.159,38 1.879,53
10.332,66 12.144,30
0,00 662,92
14.492,04 14.686,75
31/12/2017 31/12/2016
0,00 664,30
489.862,14 716.393,91
8.392,28 0,00
498.254,42 717.058,21
31/12/2017 31/12/2016
22.824,25 30.108,83
2.065,63 1.928,57
4.034,63
13.583,06 9.924,87
3.352,64 1.460,77
58.675,26 86.841,13
104.535,47 130.264,17
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CONTRATOS VIGENTES DE PESSOA FISICA
Consultor Contrato  Vigéncia  Fonte de Recurso Valor do Contrato Valor Pago 2017/2018
LORE LAMB 035/2017 - Préprio 52.000,00 -
LIDIA MARIA TONON 019/2016 - Préprio 83.000,00 53.040,00
ROSANE DE LUCCA MAERSCHNER 021/2016 - Préprio 78.000,00 46.800,00
WAGNER FULGENCIO ELIAS 018/2016 - Préprio 83.000,00 50.960,00
MARIA CECILIA M. DOMENICO 020/2016 - Préprio 78.000,00 30.160,00
PRISCILA R. RABELO LOPES 023/2016 - Préprio 73.000,00 49.920,00
DIEGO GUEDES 025/2016 - Préprio 30.000,00 8.320,00
MONICA HOLTZ CAVICHIOLO 026/2016 - Préprio 30.000,00 7.280,00
HOMERO CLAUDIO ROCHA SOUZA 027/2016 - Préprio 30.000,00 4.160,00
DEISE REGINA SPRADA PONTAROLLI 028/2016 - Préprio 30.000,00 11.440,00
CLAUDIA BOSHECO MORETONI 029/2016 - Préprio 30.000,00 6.240,00
SEVERINO AZEVEDO JUNIOR 001/2017 - Préprio 72.000,00 46.800,00
SANDRA SPEROTO 002/2017 - Préprio 72.000,00 41.600,00
MARTA BARRETO 003/2017 - Préprio 122.000,00 73.840,00
SONIA SOUZA 004/2017 - Préprio 72.000,00 39.520,00
ALZIRA GUIMARAES 005/2017 - Préprio 109.000,00 62.400,00
MARIA ANGELA CHAVES 006/2017 - Préprio 72.000,00 39.520,00
ELIANE CHOMATAS 007/2017 - Préprio 122.000,00 79.040,00
CARMEM CEMIRES 008/2017 - Préprio 72.000,00 48.880,00
ADEMILDE ANDRADE 009/2017 - Préprio 116.000,00 69.680,00
REGINA MARCIA BOLIS MEIRE 011/2017 - Préprio 52.000,00 20.800,00
ANA PAULA OLIVA REIS 012/2017 - Préprio 52.000,00 3.120,00
ANA ANGELICA ROCHA 013/2017 - Préprio 116.000,00 79.040,00
DENIZE SILVA 014/2017 - Préprio 72.000,00 20.800,00
ANA MARIA CAVALCANTE 015/2017 - Préprio 72.000,00 2.080,00
JANE MONTEIRO NEVES 016/2017 - Préprio 72.000,00 3.120,00
MARIA ZELIA LINS 017/2017 - Préprio 72.000,00 53.040,00
CARLA PINTAS MARQUES 018/2017 - Préprio 92.000,00 47.840,00
CLEIDE APARECIDA DE OLIVEIRA 019/2017 - Préprio 72.000,00 19.760,00
LEANE DE CARVALHO MACHADO 020/2017 - Préprio 72.000,00 49.920,00
VILALBA CARLOS LIMA MARTINS 021/2017 - Préprio 72.000,00 12.480,00
EDGAR NUNES DE MORAES 032/2017 - OPAS-CAC5 70.000,00 16.000,00
MARCO A. BRAGANCA DE MATOS 001/2018 - OPAS-CAC5 56.000,00 0,00
RUBIA PEREIRA BARRA 002/2018 - OPAS-CAC5 56.000,00 0,00
EUGENIO VI LACA MENDES 003/2018 - OPAS-CAC5 140.144,00 35.040,00

CONTRATOS VIGENTES DE PESSOA JURIDICA

Razdo Social

ACAO CONSULTORIA E EMPR. IMOBILIARIOS LTDA.

AGENDA CONTABIL S/S

APOIO PROD. E TELEMARKETING - LAG

AVAL EMPRESA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS LTDA

CAIXA DE PREVIDENCIA - PREVI (ALUGUEL SEDE)

CLOUD TECH INFORMATICA LTDA

Vigéncia
Até 28/02/2019
Indeterminado
Até 11/08/2018
Até 11/08/2018
Até 30/06/2024

Até 02/02/2019

Fonte de Recurso
Contribuicdes das SES
Contribuicdes das SES
Contribuicdes das SES
Contribuicdes das SES
Contribuicdes das SES

Contribuicdes das SES

Tipo de Contrato
Servico Continuado
Servico Continuado
Servico Continuado
Servico Continuado
Servico Continuado

Servico Continuado
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DITTZ SOLUGOES E SERVICOS LTDA

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS
ESFERA PRESTAGAO DE SERVICOS E COMERCIO - ASTEC
ESFERA PRESTAGAO DE SERVICOS E COMERCIO - MS
ESFERA PRESTAGAO DE SERVICO E COMERCIO - SEDE
EMBRATEL - ALUGUEL DE EQUIPAMENTO - INN
EMBRATEL - PRIMELINK

EMBRATEL - REDE UNICA DE VOZ

GVT - GLOBAL VILLAGE TELECOM

L. A VIAGENS E TURISMO

MASTER EMPREENDIMENTOS - MASTER PARK

MULTI LIFE MEDICINA E ENGENHARIA DO TRABALHO LTDA.

OTTO HENRIQUE TAQUARY ME - LAVA JATO BOX 40
POSTO DISBRAVE IMPERIAL LTDA

TOTVS S/A - Suporte

VIVO - SERVICO MOVEL CELULAR

ABSOLUTE COMUNICAGAO E COMERCIO LTDA
BRASILIA SERVICOS DE DEGRAVAGCOES E TRANSP LTDA
CARMEM CECILIA CAMATARI CAMATARI

CENTRO EMPRESARIAL PARQUE CIDADE

DATASON LOCACAO DE EQUIPAMENTOS AUDIOVISUAIS
FAL ALIMENTAGAO E EVENTOS LTDA EPP

GRAFICA E EDITORA POSITIVA

MRP AUDITORIA E CONSULTORIA S/S

SABOR GLACE PARQUE CORPORATE LTDA

19 Cobertura de Seguros

Ate 31/05/2018

Ate 27/06/2027

Ate 19/09/2018

Ate 18/10/2018

Ate 09/11/2018

Indeterminado

Indeterminado

Indeterminado

Indeterminado

Ateé 16/12/2018

Indeterminado
Até 02/05/2018

Até 16/03/2018

Indeterminado

Indeterminado

Indeterminado

Ate 31/12/2018

Ate 20/03/2018

Ate 01/03/2018

Ate 31/12/2018

Ate 26/12/2018

Ate 27/12/2018

Ate 28/03/2018

Ate 01/04/2018

Ate 31/12/2018

Contribuicdes das SES
Contribuicdes das SES
Contribuicdes das SES
Contribuicdo das SES
Contribuicdo das SES
Contribuicdes das SES
Contribuicdes das SES
Contribuicdes das SES

Contribuicdes das SES

Contribuicdes das SES e OPAS CAC

Contribuicdes das SES
Contribuicdes das SES
Contribuicdes das SES

Contribuicdes das SES
Contribuicdes das SES

Contribuicdes das SES
OPAS-CAC5
OPAS-CAC5

OPAS-CAC5

Contribuicdes das SES e OPAS CAC

Contribuicdes das SES e OPAS CAC

Contribuicdes das SES e OPAS CAC

OPAS-CAC5
Contribuicdes das SES

Contribuicdes das SES

Servico Continuado
Servico Continuado
Servico Continuado
Servico Continuado
Servico Continuado
Servico Continuado
Servico Continuado
Servico Continuado
Servico Continuado
Servico Continuado

Servico Continuado
Servico Continuado

Servico Continuado
Servico Continuado
Servico Continuado
Servico Continuado
Servico Demanda
Servico Demanda
Servico Demanda
Servico Demanda
Servico Demanda
Servico Demanda
Servico Demanda
Servico Demanda

Servico Demanda

O CONASS adota a politica de contratar cobertura de seguros para os bens sujeitos a riscos por montantes
considerados suficientes para cobrir eventuais sinistros, considerando a natureza de sua atividade.
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RELATORIO DE OPINIAO DOS AUDITORES INDEPENDENTES SOBRE DEMONSTRAGOES CONTABEIS

& MRP

Relatério dos Auvuditores Independentes sobre as
Demonstragdes Contabeis

A0S

Administragores e Conselheires,

CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude
Brasilia-DF

Opinido

Examinamos as demonstragdes contabeis do Conselno Nacional de Secretdrios de
saude (“Conass”), que compreendem o balango patrimonial, em 31 de dezembro
de 2017, & gs respectivas demonstragdes do resultado, do resultado abrangente,
aas mutagdes do patimonio liquido e dos fluxos de caixa para o exercicio findo
nessa gdatg, bem como gs comespondentes notas explicativas, incluindo o resumo
aas principais polticas contabeis.

Em nossa opini@c, as demonstragdes contdbeis acima referidas apresentam
adequadamente, em todos Os gspectos relevantes, g posigdo patrimonial e
financeira do Conselho Nacional de Secretdnos de Salude em 31 de dezembro de
2017, c desempenho de suas operagdes e os seus fluxos de caxa para © exercicio
findo nessa data, de acorgo com as praticas contabeis adotadas no Brasil para
pequenas e medias empresas - Pronunciamento Técnice CPC PME -
"Contabilidade para Pequenas e Medias Empresas” e Interpretagdo Técnica TG
2002 (R1) - "Entidgges sem Fins Lucrativos”.

Base para opinido

Nossa auaitonia foi conguzida de gcordo com as normas brasileiras e internacionais
de guditona. Nossas responsabilidades, em conformigage com tais normas, estgo
descritas na segdo a seguir, intitulioda “Responsabilidades do quditer pela auditoria
dasgemonstragdes contabeis”. Somos ndependentes em relagdc ao CONASS, de
acorde com os principios &ticos relevantes previstos no Codigo de Etica Profissional
do Contagor e nas normas profissionais emitigas pelec Conseho Federal de
Contabilidade, e cumprimos com as demais responsabiidades éticas conforme
es53a5s normas. Acreditamos que a evidéncia de guditoria obtida é suficiente e
apropriada para funaamentar nossa opinido.

Ovutros assuntos

Auditoria dos valores comespondentes ao exercicio anferior

As demonstragdes contabeis do Conseinc Nacional de Secretdrios de Saude para
o exercicio findo em 31 de dezembro de 2016 foram examinadas por outro auditor

ingependente que emitiv relatorio em 20 ge fevereiro de 2017 com opinido sem
ressalvas.
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Responsabilidades da administracdo e da governanca pelas demonstracdes
contabeis

A aaministragdo & responsavel pela elaboragdo e adequada apresentagdo das
gdemonstragdes contdbeis de acordc com as praticas contabeis agotadas no
Brasil @ pelos controles internos que eia determinou Como necessarios para permitir
a elaboragdo de demonstragdes contabeis fvres de distorgdo relevante,
independentemente se causada por fraude ou ermro.

Na elaoboragde das demonstragdes contabeis, a administragdo € responsavel pela
avaliagde da capacidaode de o COMNASS continuar operando, divuigando,
qQuando aplicavel, os assuntos relacionados com a sua continuidade operacional
e 0 Uso dessa base contabi na elaboragdc aas demonstragdes contabeis, a ndo
ser que g administragdo pretenda liquidar o CONASS ou cessar suas operagoes,
ou ndo tenha nennuma aitemativa realsta parg evitar o enceramento das
operagdes.

Os responsaveis pela governanga do CONASS 3o aqueles com responsabilidade
pela supervisdo do processo de elaboragdo aas demonstragdes contabeis.

Responsabilidades do auditor pela auditoria das demonsirac 6es contabeis

Nossos objetivos s@c obter seguranga razodvel de que as demonstragdes
contabe’s, tomadas em conunto, estejam livres de distorgdo relevante,
ingependentemente se causada por fraude ou emre, e emitir relgténo de guditoria
contendo nossa opinido. Seguranga razodvel € um alto nivel de seguranga, mas,
ndo, uma garantia de Que a auditoria reglizada de gcorde com 4s normas
brasieiras e internacionais de guditona sempre detectam as eventuais distorgoes
relevantes existentes. As gistorgdes podem serdecomentes de fraude ou erro € sdo
consideradas relevantes quando, individuaimente ou em conjunto, possam
infiuenciar, dentrc de uma perspectiva razodvel, as decisdes econdmicas dos
usuarios tomadas com base nas referidas demonstragdes contabeis.

Como parte da guditoria realzada, de acordo com 4as normas brasieras e
internacionagis de quditoria, exercemos juigamento profissional € mantemos
ceticismo profissional ao longo da auditoria. Além disso:

. lgentificamos e avaliomos o©s riscos de distorgdo relevante nas
demonstragdes contabeis, ndependentemente se causada por fraude ou
STo, PIaNEjamos & executamos procedimentos de quaitora em resposta a
tais riscos, bem como obtemos evidéncia de quditoria aproprioda e
suficiente para funaamentar nossa opinido. O risco de ndo detecgdo de
distorgdo relevante resuitante de fraude é maior do qQue © proveniente de
emo, ja que a fraude pode envoiver © ato de buriar ©s controles intemos,
conwio, faisificagdo, omiss@c ou representagdes falsas intencionais.
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. Obtemos entendimento dos controles internos relevantes para g auditona
para planejarmes procedimentos de guditoria  gpropriados nas
circunstancias, mas ndo com o objetivo de expressarmos opinido sobre a
eficacia dos controles internos do COMNASS.

. Avaliamos a adequagdc das poiticas contabeis utiizadas e a razoabilidade
das estimativas contdbeis e respectivas divuigagdes feitas pela
administragdo.

. Concluimos sobre @ adequagdo do uso, pela administragdo, da base
contabil de continuidade operacicnal e, com base nas evidéncias de
quditoria obtidas, se existe uma incerteza relevante em relagdo a eventos
ou condigdes que possam levantar auvida significativa em relagdc a
capacidade de continuidade operacional do CONASS. Se concluirmos que
existe incerteza relevante, devemos chamar atengdc em nosso relatoric de
auditoria para as respectivas divuigagdes nas demonstragdes contabeis ou
incluir modificagdc em nossa opinido, s as divuigagdes forem
inagequadas. Nossas conclusdes estdo fundamentadas nas evidéncias de
auditoria obtidas até a data de nosso relatorio. Todavia, eventos ou
condigdes futuras pogem levar gao CONASS @ ndo mais s& manter em
continuidade operacional.

Comunicame-nos com Os responsaveis pela governanga a respeito, entre outros
aspectos, do aicance planejado, da época da auditoria e das constatagdes
significativas de auditoria, inclusive as eventuais ageficiéncias significativas nos
controies internos que identificamos durante nossos trabalnos.

Brasilia-DF, 01 de margo de 2018.

MRP AUDITORIA & CONSULTCRIA S/5
CRC DF-001326/0-4
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