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APRESENTAGAO

A Diretoria do CONASS apresenta neste Relatério Anual de Gestao as principais acoes
empreendidas pelo Conselho, na gestdao 2015/2016, em busca do fortalecimento e consolida-
c¢do do Sistema Unico de Saude — SUS, por meio da atuacdo da equipe da Secretaria Executiva
do CONASS junto as instancias de negociagao tripartite, e em outros féruns, de acordo com as
diretrizes e propostas deliberadas pelos secretarios estaduais de saude, em assembleia deste
Conselho.

Composto por 4 partes: (i) o CONASS; (ii) a Secretaria Executiva; (iii) o Planejamento
Operacional do CONASS 2015/2016; e (iv) o Seminario para a Constru¢ao de Consensos,
este Relatério contempla ainda as atividades desenvolvidas no ambito dos eixos de atuacgao
prioritarios, definidos pelos secretarios estaduais de saude, apés amplo debate no Seminario
de Consensos. Além dessas, outras atividades consideradas relevantes no desempenho das
funcdes deste Conselho, a exemplo das reunides das Camaras Técnicas, também foram con-
templadas neste Relatorio.

Os resultados apresentados, como: ampliacdo da experiéncia de planificagdo da APS
nos estados; gestdes junto ao Congresso Nacional pela aprovagao da PEC N° 01-A, de 2015,
que dispde sobre o valor minimo a ser aplicado anualmente pela Unido em agdes e servigos
publicos de saude; elaboragao de conteudos técnicos pelos Grupos Tarefas instituidos interna-
mente pelo CONASS para dar apoio aos estados; dentre outros, demonstram que, apesar das
dificuldades impostas cotidianamente aos gestores do SUS, é possivel avancarmos!

O desafio esta langado!

Jodo Gabbardo dos Reis
Presidente



1. O CONASS

O Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) foi instituido em 03 de fevereiro
de 1982 para representar os Secretarios Estaduais de Saude dos Estados e do Distrito Federal.

Foi reconhecido legalmente como instancia pertencente ao Sistema Unico de Saude
(SUS), a partir da Lei n° 8.142/1990" que o indicou como representagao institucional dos se-
cretarios estaduais de saude junto ao Conselho Nacional de Saude (CNS). Posteriormente, a
Norma Operacional Béasica 01/1993? também o fez, na medida em que indicou o funcionamen-
to da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), integrada paritariamente por representantes do
Ministério da Saude, do CONASS e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems). Em 2011, com a Lei n° 12.466 que alterou a Lei n° 8.080/90 (Lei Organica do
SUS), os artigos 14-A e 14-B dispuseram sobre as Comissdes Intergestores, o CONASS, o
Conasems e suas respectivas composicoes.

Desde o0 ano 2011, o CONASS, a partir de planejamento estratégico e operacional, definiu
por missao: “Promover a articulagao e a representacao politica da gestao estadual do SUS,
proporcionando apoio técnico as Secretarias de Estado da Saude (SES), coletiva e individual-
mente, de acordo com suas necessidades, por meio da disseminagao de informagdes, produ-
¢ao e difusdo de conhecimento, inovagao e incentivo a troca de experiéncias e boas praticas”
e para tanto, vem empenhando seus esforgos.

A viséo de futuro do CONASS, também definida em 2011, é que: (i) seja conhecido como
principal referéncia politica e técnica das SES e referéncia importante perante as instancias
do sistema de saude e sociedade; (ii) disponha de sustentabilidade econdmica, estrutura fi-
sica adequada ao seu funcionamento e recursos humanos preparados para responder com
efetividade as demandas coletivas e individuais das Secretarias Estaduais de Saude, e; (iif)
seja reconhecido nacional e internacionalmente por sua capacidade de inovagao, produgao e
disseminacao de conhecimento na area das politicas publicas de Saude.

Para dar cabo a misséo e perseguir sua visdo de futuro, o CONASS vem direcionando
acdes, definindo metas, avaliando resultados e se aprimorando diuturnamente.

As instancias deliberativas do CONASS s&o sua Assembleia e sua Diretoria, contudo
tem composicdo mais extensa, que compreende as representagdes oficiais noutros 6rgaos
governamentais, a comissao fiscal responsavel pela avaliagdo das prestagdes de contas fisico-
-financeira da gestao e o comité consultivo, que, composto por ex-presidentes, é acionado em
situagdes que requerem colaboracgéo e expertise. A Secretaria Executiva do CONASS (SE/CO-
NASS), responsavel por viabilizar o cumprimento das finalidades desse Conselho, teve suas
atividades especificadas no proximo item desse relatorio.

Conforme prevé o estatuto®, a composicdo do CONASS pode ser assim representada:

1 - http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm
2 - http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/para_entender_gestao.pdf

3 - Documento disponivel na sala conass-2016-Regimento Interno, Estatuto e Ata de Fundagao.



Figura 1: Organograma da Direcdo do CONASS
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Fonte: Regimento aprovado Assembleia de 30/10/13.

Em 28 de abril de 2015, a diretoria eleita do CONASS tomou posse e na ocasiao, foi as-
sim composta: Presidente: Dr. Wilson Duarte Alecrim (SES/AM) e Vice-Presidentes por Regiéo:
Dra. Heloisa Maria Melo e Silva Guimaraes (SES/Para); Dr. Fabio Villas Boas Pinto (SES/BA);
Dr. Fausto Pereira dos Santos (SES/MG); Dr. Jodo Gabbardo dos Reis (SES/RS); Dr. Marco
Aurélio Bertulio das Neves (SES/MT).

A comissao fiscal teve por titulares eleitos: Dr. Leonardo Moura Vilela (SES/GO); Dr. Mar-
cos Antbnio Barbosa Pacheco (SES/MA) e Dr. José Macedo Sobral (SES/SE) e suplentes: Dr.
Ricardo de Oliveira (SES/ES); Dra. Roberta Batista Abath (SES/PB) e Dr. Samuel Braga Boni-
lha (SES/TO).

As representacdes oficiais foram assim eleitas: Agéncia Nacional de Saude Suplementar:
Dr. Felipe dos Santos Peixoto (SES/RJ) e seu suplente: René José Moreira dos Santos; Anvisa:
Dr. Antonio Carlile Holanda Lavor (SES/CE) e sua suplente: Viviane Rocha de Luiz; e, Hemob-
ras: Dr. José Iran Costa Junior.

Contudo, face as alteragdes dos quadros gestores de algumas Secretarias de Estado, em
marcgo de 2016 — ocasiao de elaboragcédo desse documento - preservadas as eleigdes, registros
em atas e posse, a diretoria do CONASS, estava composta por: Presidente: Dr. Jodo Gabbardo
dos Reis (SES/RS), que assumiu em julho de 2015; Vice-Presidentes por Regido: Dr. Fausto
Pereira dos Santos (SES/MG), designado substituto do presidente em seus impedimentos e
auséncias; Dr. Fabio Villas Boas Pinto (SES/Bahia); Dr. Leonardo Moura Vilela (SES/GO) e
Dr. Jodo Paulo Kleinubing (SES/SC). A representagao titular na ANVISA passou a ser exercida
pelo Dr. Francisco de Assis Oliveira Costa (SES/PI).

Os titulares da comisséo fiscal: Dr. Marcos Anténio Barbosa Pacheco (SES/MA) e Dr. José
Macedo Sobral (SES/SE) e Dra. Roberta Batista Abath (SES/PB), suplentes: Dr. Ricardo Oliveira
(SES/ES); Dra. Rozangela Wyszomirska (SES/AL) e Dr. Marcos Esner Musafir (SES/TO).



2. A SECRETARIA EXECUTIVA

A responsavel por viabilizar o cumprimento das finalidades do CONASS ¢ a sua Secreta-
ria Executiva (SE/CONASS), que atua na formulagédo do processo normativo do SUS, a partir
da proposigao e analise das pautas submetidas a comissao Intergestores tripartite (CIT), exe-
cutados pela coordenagao e nucleos técnicos, assim como no apoio técnico as SES.

De forma sintética, pode se dizer que sao finalidades do CONASS: (i) exercer a represen-
tacao politica do conjunto das secretarias estaduais de saude, nas instancias do SUS, e ainda,
em sentido lato, nas esferas de governo e poderes institucionalizados; (ii) prestar apoio técnico
e politico as SES; (iii) atuar como 6rgéao de intercambio das experiéncias e informacdes de seus
membros para a implementagao das diretrizes do SUS e em obediéncia as normas em vigor; e,
principalmente; (iv) atuar em prol do consenso nas deliberacdes, respeitadas as divergéncias.

Enquanto 6rgao executor das agdes, a SE/CONASS é diretamente subordinada ao Presi-
dente - como se pode observado no organograma a seguir - e sua atuagao pode ser percebida
nas Assembleias mensais, Camaras Técnicas e outras estratégias que serdo detalhadas em
item préprio desse relatorio.



Figura 2: Organograma da Secretaria Executiva
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Fonte: Regimento aprovado Assembleia de 30/10/13

Cumpre destacar que todo o funcionamento da area técnica que compdéem a SE/CO-
NASS depende da boa e regular atuagao da Coordenacédo de Desenvolvimento Institucional
—responsavel pela execucgao das “atividades meio” desse Conselho — e composta pelas Gerén-
cias: Administrativa, Compras e Contratos, Financeira e de Gestao de Projetos. Para que isso
seja aferido, a Coordenacéao tem todas as suas atividades auditadas anualmente, por empresa

Geréncia de Geréncia
Compras e Financeira

Contratos

independente, que avalia seus respectivos processos e resultados.
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Unidade de
Gestdo de
Projetos



Para o exercicio fiscal 2015, foi emitido parecer favoravel as demonstragdes analisadas,
sem a inclusao de qualquer ressalva de natureza contabil. A atuagao da auditoria independente
possibilita corre¢cdes e o aprimoramento dos processos, assim como, facilita a analise e o pa-
recer a ser proferido pela Comissao Fiscal, nas prestacdes de contas.

Destaca-se que a ultima prestacao de contas da SE/CONASS foi analisada e aprovada pela
Comissao Fiscal (ano fiscal 2014), sem qualquer rejei¢ao, ressalva ou sugestao de aprimoramento.

Sobre a prestacao de contas do ano fiscal de 2015, apresentada pela SE/CONASS a Co-
missao Fiscal ja referenciada, tera seu parecer anunciado na assembleia de abril /2016, antes
da posse de nova Diretoria, como determina o estatuto.

No ano 2015, a SE/CONASS celebrou, pela 12 vez, um acordo de cooperacao técnica
com a Universidade de Brasilia, com a finalidade de receber, conduzir e avaliar estagiarios do
curso de graduagao em saude coletiva do campus de Ceilandia.

3. O PLANEJAMENTO OPERACIONAL DO CONASS 2015/2016

Ao considerar que em 2015 ha posse de nova gestdo nos governos estaduais, a 12 As-
sembleia serviu para que a Secretaria Executiva do CONASS - SE/CONASS, pudesse avaliar
sua atuacao e apreender o posicionamento dos Secretarios Estaduais de Saude. O principal
instrumento para essa avaliagcédo veio da ausculta aos secretarios estaduais de saude, que se
manifestaram no sentido de reconhecer que o CONASS propicia ajuda mutua entre secreta-
rias, tem no didlogo sua principal ferramenta e forma de articulagao, e, prima pela qualidade da
equipe técnica que compdem sua Secretaria Executiva.

Dos posicionamentos extraidos nessa ocasiao, foi possivel identificar que a atuagao dos
secretarios estaduais de saude, daria énfase a quatro eixos: (i) a gestdo do SUS e todos os
seus mecanismos; (ii) a atengao primaria a saude e as redes de atengao; (iii) as alternativas de
geréncia para as unidades publicas de saude; e, (iv) o direito a saude.

Nessa direcao, reavaliou-se o planejamento estratégico do CONASS, promovendo-se
uma releitura de sua missao, visdo de futuro, valores — estabelecidos em 2011. Os termos ali
estabelecidos foram considerados atuais e compativeis com o momento histérico do SUS.



Da mesma forma, a SE/CONASS solicitou que os assessores técnicos avaliassem os
resultados alcangados no ano anterior (explicitados no relatério de gestdo 2014/2015) e as
perspectivas de atuagcédo, de modo a centrar agcdes nos 4 eixos identificados. Essa determina-
¢ao deu fundamento a reedigdo da Colecao Progestores — Para Entender a Gestao do SUS,
cujo langamento ocorreu em abril/2015 e funcionou como marco teoérico ao que foi chamado de
“Seminario Para a Construcdo de Consensus”.

4. O SEMINARIO PARA A CONSTRUGAO DE CONSENSUS

Desde o ano 2003, o CONASS adota a construgao de consensos como estratégia para
definicdo de suas prioridades e seu balizamento de atuagdo em prol dos interesses coletivos
da gestao estadual do SUS.

No ano 2015, os eixos e temas a serem debatidos no Seminario para a Construcdo de
Consensos foram aprovados em Assembleia do CONASS, realizada em Jodo Pessoa/PB, no
dia 9 de junho de 2015.

O seminario foi realizado nos dias 08 e 09 de julho de 2015, com a participagado das
Secretarias Estaduais de Saude - SES, representadas por seus titulares e suas equipes
técnicas, que, em face de um conjunto de propostas apresentado pelos assessores técnicos
da SE/CONASS, foram analisadas, alteradas, excluidas ou ainda, somadas a novas ideias.
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Foi estabelecida metodologia especifica, que teve por objetivo realgar o interesse coletivo
entre as SES, contudo, com a preservacéao das ideias divergentes. Também foi objetivo do Se-
minario para a Construgdo de Consensos o estabelecimento de diretrizes gerais que serviram
para o posicionamento das SES, nas Conferéncias Estaduais de Saude, e, posteriormente, na
152 Conferéncia Nacional de Saude.

Os 100 consensos resultantes desse seminario passaram a orientar a agenda técnica e
politica do CONASS, junto a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e Conselho Nacional de
Saude (CNS), assim como foram agregados ao planejamento operacional da SE/ CONASS.

Para dar consecucgao as demandas originadas dos Consensos e ao planejamento opera-
cional da SE/CONASS, optou-se pelo debate e definicdo de estratégias de forma matriciada,
em busca da conjugacéao dos varios saberes e da participagao de experts em assuntos determi-
nados. Assim foram criados 10 Grupos de Tarefa (GT), constituidos pelos assessores técnicos
do CONASS, por experts e técnicos especializados das SES, convidados pontualmente. Séo
eles: (i) GT assisténcia farmacéutica; (ii) GT financiamento; (iii) GT eficiéncia na gestao; (iv) GT
saude suplementar; (v) GT atengao hospitalar; (vi) GT atencdo ambulatorial especializada; (vii)
GT Implantagéo do Decreto 7508/2011 - COAP; (viii) GT revisao da Politica Nacional de Aten-
cao Basica; (ix) GT promogao da saude e; (x) GT regulagao.

Diante do exposto buscou-se, neste Relatorio, descrever a atuagdo das assessorias téc-
nicas, dos GT e de suas relagbes com os parceiros ho SUS, no decorrer da gestao 2015/2016,
em cada um dos eixos definido como prioritario pelo conjunto de secretarios de estado da saude.

4.1. Dos Eixos:

4.1.1. EIXO | - Gestao do SUS

Apés vinte e um anos de promulgacéo da Lei 8.080/90, denominada de Lei Organica da
Saude, foi publicado o Decreto 7.508/11, que a regulamenta em alguns aspectos, para dispor
sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assistén-
cia a saude e a articulagao interfederativa.

Em 2012, de igual forma, foi requlamentada a Emenda Constitucional 29/00, por meio da
Lei Complementar 141/12, para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmen-
11



te pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ag¢des e servigos publicos de saude;
estabelecer os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de
fiscalizagdo, avaliagao e controle das despesas com saude nas trés esferas de governo.

Essas duas normas, entre outras publicadas no periodo de 2011 a 2014, tém gerado uma
pauta ampla de discussdes nos foruns de gestores do SUS, pois estabelecem dispositivos im-
portantes sobre os temas da organizacéo e da gestdo do SUS e seu financiamento tripartite.

Ao longo do processo de implantagdo do SUS esta se comprovando que os gastos com
servigos de saude sao crescentes. Como entdo implantar novos dispositivos de organizagao
e gestdo no SUS sem recursos financeiros suficientes que deem suporte para sua execugéo?

Nesse contexto, o financiamento tem se constituido numa preocupacgao permanente dos
gestores e de todos os envolvidos diretamente com a construgdo do SUS, pois € competéncia
dos trés entes federados — Unido, estados e municipios.

Os desafios, portanto, estao colocados a todos, na perspectiva da definicao das atribui-
¢bes e competéncias dos gestores das trés esferas de governo, na conformagéo de um modelo
de gestédo que tem como ponto de partida uma unidade de principios, mas que tem que atuar
de forma coerente com a diversidade operativa nos territorios onde esta localizada a populacéo
com suas necessidades de saude.

Os temas identificados e debatidos pelos secretarios no ambito desse eixo foram: (i) Pacto
federativo e a articulagdo em prol da saude publica; (ii) Financiamento do setor - regulamentagéo
da Lei Complementar n°. 141/12; Revis&o da portaria GM n°. 204/2007; (iii) Organizacao e planeja-
mento do SUS - dispostos na lei n°. 8.080/90 e no Decreto n°. 7.508/11; (iv) Regulacao; (v) partici-
pacao da sociedade; (vi) gestdo do trabalho e da educagéo na saude; (viii) O SUS face aos outros
sistemas de saude no mundo; e, (ix) Sistemas de informacgao e registro eletrénico em saude.

A seguir o panorama geral das atividades desenvolvidas pelo CONASS em torno dos te-
mas ressaltados nesse eixo:

4.1.1.1. Financiamento

Os estudos comparados mostram que, embora o Brasil ndo gaste pouco em saude, os
gastos publicos sao insuficientes para dar sustentagdo a um sistema publico - de carater uni-
versal - que seja efetivo e de qualidade. Além disso, apontam que o subfinanciamento do SUS
situa-se, hoje, no componente do gasto federal. E, nesse componente, que os gastos deverao
ser aumentados em termos reais.

Nao obstante reconhecer-se que o cenario € muito desfavoravel a um aumento de recur-
sos financeiros federais para o SUS, uma agenda para a saude publica, vista numa perspectiva
politica de embate entre atores sociais com interesses e visées diferenciados, deve constituir
um ponto do qual ndo se deve abrir mao.

Por outro lado, o principio da realidade indica que nao ha possibilidade de um aumento
rapido dos recursos para o SUS em fungao da situagdo econdmica do Pais. Ou seja, esse
movimento € inviavel na conjuntura econdmica atual.

Portanto, poderia se pensar numa estratégia de incremento gradual, em alguns anos, a
exemplo do proposto na PEC 01/15.
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Seguindo essa linha de raciocinio, destaca-se a participagao do Presidente do CONASS
na Audiéncia Publica na Camara dos Deputados, em setembro de 2015, com a presenga do
representante do Conselho Nacional de Saude e Coordenador do Movimento Nacional em
Defesa da Saude Publica - Saude + 10 e do Presidente do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude — CONASEMS, convocada pela Comissao Especial destinada a proferir
parecer a PEC N° 01-A, de 2015, do Dep. Vanderlei Macris e outros, que altera o art. 198 da
Constituicao Federal, para dispor sobre o valor minimo a ser aplicado anualmente pela Unidao
em acgdes e servigos publicos de saude, de forma escalonada em cinco exercicios: 15%, 16%,
17%, 18% e 18,7%.

Como estratégia para difundir e agregar forgcas a favor da PEC 1A — 2015 a Comissao
Especial foi convidada naquela oportunidade para participar da assembleia do CONASS de
setembro, em Brasilia. Assim, em 23 de setembro de 2015 o Conselho Nacional de Secretarios
de Saude - CONASS e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - Conasems,
realizaram Assembleia conjunta que contou com a participagdo do Deputado Vanderlei Ma-
cris, autor da PEC/01/2015, da comissao especial destinada a proferir parecer sobre o tema,
presidida pelo Dep. Geraldo Resende, tendo como 1°, 2° e 3° Vice-Presidentes os Deputados
Osmar Terra, Alexandre Serfiotis e Marcus Pestana e também da relatora da PEC a Dep. Car-
men Zanotto. Varios outros parlamentares também estiveram presentes. Na ocasido, foram
apresentadas diversas sugestdes, muitas delas acatadas no parecer da relatora.
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Por decisao de Assembleia conjunta, CONASS e CONASEMS foram a publico manifestar
adesao a Proposta de Emenda a Constituicao n. 01-A/2015, através da publicacao de Carta de
Apoio, encaminhadas a todos os parlamentares de Congresso Nacional solicitando que votas-
sem a favor da PEC. A Carta foi enviada também a todos os Secretarios de Estado da Saude
instando que conclamassem o Governador e Prefeitos a apoiar a PEC n. 01-A/2015 para ga-
rantir recursos minimos para a continuidade do SUS.

‘,‘
Carta de Apoio a PECn. 01-A/2015

O Conselho Nacional de Secretdrios de Satide — Conass e o Conselho Nacio-
nal de Secretarias Municipais de Sadde — Conasems, entidades representativas
das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, respectivamente, por decisdo
em Assembleia conjunta, vem a publico manifestar apoio a Proposta de Emen-
da a Constituicio (PEC) n. 01-A/2015 que altera o art. 198 da Constituicio Fe-
deral, para dispor sobre o valor minimo a ser aplicado anualmente pela Uniio
em agdes e servigos publicos de satide, de forma escalonada em cinco exercicios:
15%, 16%, 17%, 18% e 18,7% das receitas correntes liquidas, e que busca resgatar
o Movimento Nacional em Defesa da Satide Piblica—Satide+10 no anseio em ter
um sistema de saide publico e universal, sustentdvel e adequadamente finan-
ciado, com fonte estdvel e segura, que permita a populagio viver mais e melhor.

A Unido, em 1993, foi responsavel por 72% dos gastos com agdes e servigos
publicos de satide, em 2014 respondeu apenas por 42,52% (R$ 92,24 bilhdes), en-
quanto estados e municipios responderam por 57,49% (R$ 114,71 bilhdes), ape-
sar de disporem de receitas consideravelmente menores.

A PEC n. 359/2013 — promulgada como Emenda Constitucional n. 86/2015
destina para o orgamento do Ministério da Satide de 2016 13,2% das receitas cor-
rentes liquidas, o que representa menos recursos do que anteriormente exigido
pela regra estabelecida na Lei n.141/2012. Para agravar esse cendrio o PLOA 2016
aponta para uma redugdo de 9,68% nos recursos destinados as agdes servigos
publicos de satide quando comparado aos valores da dotagio atualizada do ano
de 2015.

Diante desse quadro de desfinanciamento e que expde a dificuldade de so-
brevivéncia do SUS, ameacando a satide do povo brasileiro, o Conass e o Cona-
sems solicitam aos Parlamentares do Congresso Nacional que votem a favor da
PEC n. 01-A/2015 que reivindica valores equivalentes aos 18,7% das RCL escalo-
nado até 2020.

Conclamam-se Governadores, Prefeitos e a Sociedade Brasileira a apoiar a
PECn. 01-A/2015 para garantir recursos minimos para a continuidade do SUS.

Brasilia, 23 de setembro de 2015.

JOAO GABBARDO DOS REIS (Presidente do CONASS)
MAURO GUIMARAES JUNQUEIRA (Presidente do Conasems)

"
o /
e .

A Revista Consensus do Conselho Nacional de Secretarios de Saude n° 17, de Outubro,
Novembro e Dezembro de 2015 também pautou o encontro com gestores estaduais e munici-
pais de saude, em que parlamentares se comprometeram a lutar, dentro do Congresso Nacio-
nal, por financiamento adequado para a saude publica brasileira. A medida buscou resgatar o
Movimento Nacional em Defesa da Saude Publica — Saude+10 — que em 2013 recolheu dois
milhdes de assinaturas e apresentou a Camara dos Deputados proposta de Projeto de Lei de
Iniciativa Popular que exigia da Unido a aplicagédo de 10% da sua Receita Corrente Bruta (RCB)
para a saude.
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A referida PEC foi ainda tema da 112 Assembleia do CONASS, realizada em outubro de
2015, ocasiao em que foi apresentada a nota técnica CONASS n°15/2015, detalhando o teor
do substitutivo, apresentado pela relatora e aprovado pela Comisséo Especial, elevando o piso
federal sobre a receita corrente liquida (RCL) de 18,7% - como previsto na proposta original -
para 19,4% (escalonado em seis anos). Esse incremento foi uma atualizagéo do percentual de
gastos com saude na RCL para atingir o valor de 10% da receita corrente bruta (RCB), proposto
pelo movimento Saude+10.

A PEC n. 01-A/2015 foi finalmente aprovada pelo Plenario da Camara dos Deputados no
dia 22 de margo, em primeiro turno, por 402 votos a 1. A matéria precisa ser aprovada ainda em
segundo turno na Camara dos Deputados antes de ser enviada ao Senado Federal. A votagao da
proposta foi viabilizada depois de negocia¢des entre o governo e a Frente Parlamentar da Saude.

A fim de demonstrar a necessidade de aprovagao - em segundo turno - da Proposta em
pauta, o CONASS dara continuidade a sua gestao junto aos parlamentares, com vistas a asse-
gurar mais recursos da Unido para a saude publica.

Outra acédo que merece destaque nesse €ixo, diz respeito a atuacao dos técnicos do CO-
NASS em relacao a regulamentacdo da Lei Complementar no. 141, de 13 de janeiro de 2012
(LC n. 141/2012). Essa LC regulamenta o Art. 198 da Constituicdo Federal e define em seu
Art. 17 que o rateio dos recursos da Unido vinculados a agdes e servigos publicos de saude e
repassados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, observara a critérios de distribui-
¢ao definidos. Nesse sentido, em seu § 1° a referida Lei determina que o Ministério da Saude
defina e publique anualmente os montantes a serem repassados, com base em metodologia
pactuada na comissao intergestores tripartite e aprovada pelo Conselho Nacional de Saude.

Até o momento a metodologia de rateio dos recursos da Unido ainda n&o foi pactuada
entre os gestores do SUS. Em dezembro de 2015 o CONASS promoveu debates acerca do
tema, com a presenca de especialistas. Também foram realizadas reuniées do Grupo Tarefa
de Financiamento e identificadas experiéncias de alocacado de recursos, a fim de subsidiar a
elaboragdo de uma proposta nesse sentido. Merece destaque a exposi¢cao da experiéncia da
Catalunha feita pelo Consorci de Salut i Social de Catalunya, em margo de 2016, para a equipe
técnica do CONASS.

Outro tema que tem demandado ampla discussao é revisdo da Portaria GM n° 204/2007,
que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os
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servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, assim definidos: (i) Aten¢do Basica; (ii)
Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; (iii) Vigilancia em Saude; (iv)
Assisténcia Farmacéutica; (v) Gestao do SUS; e (vi) Investimentos na Rede de Servigos de Sau-
de — esse ultimo instituido a partir da redacao dada pela Portaria GM/MS n°. 837 de 23/04/2009,
acerca da transferéncia de recursos financeiros, exclusivamente, para as despesas de capital.

A revisdo dessa Portaria tem sido pleiteada pela CONASS ha anos. Um de seus pontos
nevralgicos é que a transferéncia de recursos financeiros federais em blocos de financiamento
acabou por “engessar” a capacidade de gestdo de estados e municipios, uma vez que nao
propiciam a utilizacdo de forma plena dos recursos a partir da execugao orgcamentaria do re-
cebedor dos recursos, com o objetivo de cumprir o previsto nos respectivos planos de saude.

A mencionada normativa previu que as demais possibilidades de remanejamento de
recursos entre os Blocos de Financiamento seriam reguladas em portaria especifica. Outro
problema que se apresenta, sdo os eventuais saldos financeiros existentes nas contas dos
referidos blocos, que mesmo apos a utilizacdo nas agdes e servigos previstos em cada bloco,
nao podem ser utilizados em acdes de outros blocos — apesar de necessarios para solucionar
urgéncias em saude.

O tema foi debatido na 5 Assembleia do CONASS, em 29 de abril de 2015, que definiu
pelo envio ao Ministro da Satde do OFICIO CONASS N° 150, de 11 de maio de 2015, soli-
citando que a Portaria GM 204/07 fosse revisada, de modo a permitir que eventuais saldos
financeiros disponiveis, até dezembro de 2014, nas contas dos Blocos de Financiamento de
Atencgao Basica, Atencao de Média e Alta Complexidade, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia
em Saude e Gestdo do SUS pudessem ser remanejados entre esses mesmos blocos, e usados
com base nas necessidades locais e em acdes aprovadas nos respectivos planos de saude.

Apos pactuacgéo na CIT de 23 de julho de 2015, foi publicada a Portaria GM/MS n° 1.073,
da mesma data, que dispbs sobre a reprogramagao e o remanejamento, no ambito dos blocos
de financiamento de que trata o art. 4° da Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, de
saldos financeiros disponiveis até 31 de dezembro de 2014 nos Fundos de Saude dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios.

Foi definido que o Grupo Tarefa de Financiamento devera construir proposta de reviséo
da Portaria GM/MS n. 204/2007 para ser submetida a apreciacdo dos Secretarios em Assem-
bleia do CONASS.

4.1.1.2. Implementagéo do Decreto n. 7508/2011 x COAP x Governanga Regional

Além do financiamento, o bindmio: gestdo e planejamento foram temas muito discutidos
ao longo do ano de 2015. O processo de planejamento implica em aspectos importantes da
gestao, quais sejam: a organizagao do SUS, a articulagao interfederativa no sentido da gover-
nanca e o COAP — Contrato Organizativo de Agao Publica. Na organizacao do SUS, respeitan-
do a legislacao citada, estdo em lugar de destaque: as regides, as redes de atengéo a saude e
a garantia de acesso como requisitos na busca da integralidade da atengéo.

Em relagédo a implantagdo do Contrato Organizativo de Agao Publica — COAP foi decidido
em assembleia do CONASS, em julho de 2014, que essa discussao deveria estar vinculada a
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decisao de metodologia do rateio dos recursos aos estados e municipios, o que significa discu-
tir financiamento, modelo de gestdo e modelo de atengéo a saude, entre outros temas contidos
nas novas normativas do SUS a partir de 2011, ou seja, o Decreto 7.508 e a LC 141/12 e o
Decreto 7.827/12.

Quanto ao processo de planejamento, sdo importantes os instrumentos: plano de saude;
programacao anual e relatorio de gestdo, bem como o planejamento regional integrado, com
coordenacao estadual; baseado nas necessidades apontadas nos planos municipais de saude,
que deve ocorrer dentro da pactuacao entre os entes, monitorado e avaliado pela Comissao
Intergestores Regional.

Ser gestor implica em compartilhar um projeto que exige competéncia politica, capacidade
técnica e sustentabilidade, como ator social envolvido no interesse coletivo e na mediacao dos
diversos interesses individuais, sendo a redugao das iniquidades um desafio a ser perseguido.

Nesse contexto, a viabilizagdo da agenda politica dos governos, especialmente no campo
social, tem exigido, de forma crescente, a legitimagao de novas alternativas juridico-institucio-
nais para a atuagcao governamental na oferta de beneficios estatais diretos a populacgao, sobre-
tudo em areas sensiveis como educacgao e saude.

No campo da saude publica, a consagragao da saude como um direito do cidadao e de-
ver do estado, a ser assegurado por meio de agdes integradas e complementares do Poder
Publico, em suas trés esferas e pela sociedade civil organizada, por meio de um Sistema Unico
de Saude, impds a concepgao de um modelo organizativo e de funcionamento as estruturas
estatais, que se notabiliza pelos seus colegiados decisorios interfederativos; pelas instancias e
mecanismos de participacio e controle social e pela adogado de novas alternativas de atuacao
estatal, no provimento de servigos de saude a populacédo, seja de forma direta, seja por meio
de modelos de parceria com o setor privado.

Os gestores do SUS s&o, com certeza, grandes protagonistas, no Pais, do debate e do
esforgo de construir um modelo de gestédo publica democratica, voltada ao controle de resulta-
dos, capaz de responder, adequadamente, a complexidade das demandas sociais e de desen-
volvimento do pais.

Em abril de 2015 foram disponibilizados para os gestores do SUS, como parte da colegao
de livros elaborados pela equipe técnica do CONASS, “Para entender a gestao do SUS”, dois
livros sobre os temas em pauta: A gestao do SUS e Alternativas de geréncia de unidades pu-
blicas de saude.

CONASS CONASS

para entender a gestao do SUS
2015

ALTERNATIVAS DE GERENCIA DE

AGESTAQIDOBUS UNIDADES PUBLICAS DE SAUDE

I
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Em julho de 2015, refletindo sobre os desafios que estdo postos para a gestdo em saude,
0 Seminario para Construgcao de Consensos, realizado pelo CONASS em julho de 2015 definiu
para este tema da implantagcédo do Decreto 7.508/11 algumas propostas. Duas delas se referem
a avaliacao e implantagao do COAP nas regides de saude:

* Propor a constituigdo de grupo de trabalho tripartite, especifico, para que, em até 90
dias de sua implantacéo, apresente avaliagao e proposta acerca da implantacao do
COAP.

* Rever as normativas referentes a implantagdao do COAP, de forma a adequar seus
aspectos organizacionais, responsabilidades executivas e sanitarias, a realidade do
financiamento disponivel, com foco na implantacido das redes de atencédo a saude,
observadas as realidades locais.

Outras trés propostas do Seminario de Consensos do CONASS se referem diretamente a
organizacao dos servi¢os na regido de saude e os féruns de participacao dos gestores do SUS
nas relagdes interfederativas:

* Promover o planejamento regional considerando as peculiaridades locais e as neces-
sidades em saude, a fim de implantar as RAS — Redes de Atencdo a Saude, a partir
do fortalecimento da Atengdo Primaria em Saude e tendo como objetivo principal a
integralidade do cuidado.

* Implementar mecanismos de fortalecimento da gestao regional e macrorregional re-
presentada pelas Comissodes Intergestores Regionais e Estadual, a partir da constru-
cao das Redes de Atencdo a Saude, de forma participativa e responsavel.

» Garantir apoio técnico efetivo as CIB e CIR, no que diz respeito a formulacédo de po-
liticas regionais de saude, a exemplo da instituicdo de Camaras Técnicas, quando
necessario.

Visando a operacionalizagdo dessas propostas, na reunido da Comissao Intergestores
Tripartite do més de novembro de 2015 o CONASS propds a constituicao de um Grupo de Tra-
balho especifico, que em até 90 dias apresentasse avaliagao e proposta acerca da implantagao
do COAP e a revisao das suas normativas, de forma a adequar seus aspectos organizacionais,
executivos e sanitarios a realidade do financiamento disponivel, com foco na implantacédo das
Redes de Atengao a Saude, observadas as realidades locais.

Em janeiro de 2016 o GT se reuniu com o objetivo de analisar as dificuldades para a im-
plantacdo do COAP e a organizagédo de uma agenda de reunides. Na ocasido o CONASS pon-
tuou como principais dificuldades: (i) dificuldade da SES para assumir o papel de coordenagéo
do processo; (ii) pouca integragéo das estruturas do MS na condugéo do processo; (iii) pouca
énfase no processo de planejamento regional, que tem sido realizado de forma burocratica,
como uma das etapas do processo, quando deveria ser o ponto de partida da discussao no
estado; (iv) falta de um sistema de informacao para a PGASS; (v) hipertrofia do papel do COAP
e sua amplitude; (vi) falta de garantia de recursos financeiros para implantagcao das Redes de
Atencao a Saude em todas as regides de saude do Brasil, pactuados nas instancias de discus-
sdo tripartite, observando a disponibilidade orgamentaria e os planos de agao regional pactua-
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dos nas CIR e CIB; (vii) Financiamento insuficiente, disperso e inadequado para implantagao
dos sistemas regionais - planejamento dissociado do financiamento; (viii) Indefinicdo de uma
metodologia para o processo de financiamento e alocagédo de recursos, observada os princi-
pios e diretrizes do SUS, o que tem gerado insegurancga nos gestores para assumir as respon-
sabilidades no COAP; (ix) baixa participagao dos profissionais que trabalham nas unidades de
saude no processo de planejamento — dificuldade na mudanga dos processos de trabalho e
pouco impacto no atendimento ao usuario.

Ainda no més de janeiro de 2016 o CONASS participou de uma Oficina para proposi¢cao
de agdes visando o aprimoramento da governanga no SUS, com o Ministério da Saude, Cona-
sems e Tribunal de Contas da Unido. Na ocasiao foram debatidos os seguintes temas: definicao
do diagndstico sobre as necessidades de saude, elaborado a partir do Mapa da Saude, como
referéncia prioritaria para as emendas parlamentares relativas a recursos vinculados a saude;
reavaliacdo do modelo do COAP, a fim de propor medidas legais que possam estabelecer san-
¢des para a Uniao e os Estados no caso de inadimplemento de responsabilidades assumidas;
aperfeicoamento da orientagdo a municipios e estados sobre o processo de regionalizagao,
assim como organizagao do apoio técnico e financeiro a regionalizagéo e a implementagao do
COAP de modo estavel e continuo; estruturagao de processos de gestao de riscos na imple-
mentacdo do COAP nas regides de saude.

Com o intuito de oferecer as secretarias estaduais de saude um apoio técnico mais efeti-
VO na area da gestao, visando contemplar as propostas contidas no Relatério do Seminario de
Consensos, a Secretaria Técnica do CONASS esta organizando um Guia de Apoio a Gestao
Estadual do SUS que servira de referencial a partir de 2016, para as demandas das secretarias
estaduais de saude nos aspectos da organizagao administrativa, do processo de planejamento
e orcamento e financeiro.

E GUIA DE ACESSO A INFORMAGOES
CONASS .. . PARA A GESTAO DO SUS

Portal CONASS Inicio Indicadores~ Estados~  Fontes de Informacso  Contato

INDICADORES

BIBLIOTECA CCONASS DEBATE
Colegao para entender a gestso do
SUS 2015
Revista Consensus

Outras Publicagdes
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4.1.1.3. Regulagéo

A regulagao assistencial e sua operacionalizagao € fundamental para a implementagao
das Redes de Atencao a Saude - RAS, para a otimizacao da utilizacdo dos recursos assisten-
ciais disponiveis, otimizagao dos custos sanitarios e promog¢ao da equidade assistencial.

Os estagios de operacionalizagdo do processo regulatorio assistencial nos estados sao
diversos, impactando negativamente na implantagdo das RAS. Além disso, as atividades de-
senvolvidas pela regulacao assistencial nao garantem a funcédo ordenadora da APS, implican-
do em utilizagdo desnecessaria e/ou ndo acesso aos recursos assistenciais disponiveis.

Ao mesmo tempo, o atraso nas definicdes da operacionalizagdo das RAS (planejamento,
financiamento, contratualizagdo, governancga) também tem comprometido o processo de regu-
lagéo assistencial e ampliado a judicializagdo na saude.

Durante o periodo que compreende esse Relatério de Gestao, diversas atividades acerca
desse tema foram desenvolvidas pelo CONASS, como a realizacdo de Oficina sobre Regula-
cao Assistencial e Sistemas de Informacao, realizada nos dias 20 e 21/05/2014 com diversos
representantes das areas de Atencéo a Saude / Regulagao e de Sistemas de Informacéo, Tec-
nologia da Informacé&o (Tl) em saude de secretarias estaduais (AM, BA, PE, MG, MT, SP, RJ,
PR e SC), a fim de promover a Oficina sobre Regulagao Assistencial e Sistemas de Informagao,
cujo objetivo foi o de aportar contribuicdes para a tomada de decisdo dos gestores estaduais
quanto a insergao do tema Regulagéo e Sistemas de Informac¢do na agenda de prioridades e
no encaminhamento de propostas a CIT.

A partir dos dispositivos legais existentes e das experiéncias estaduais dos estados parti-
cipantes, os presentes construiram analise situacional (potencialidades/avancgos, fragilidades e
desafios) e propostas de encaminhamento, contemplando os seguintes aspectos:

* Em relacdo a Regulagao Assistencial: modelo de regulacao (organizacao, regionali-
zagao e governanga), contratualizacdo, monitoramento, avaliagcéo e financiamento da
regulacao;

*+ Em relagdo aos Sistemas de informacgao: consideragao sobre os sistemas hoje em
teste/execugao, que tenham interface com a Regulac¢do, nos aspectos relacionados a
sua funcionalidade, performance, integragdo com os demais sistemas de informagao
e articulagdo com a regulagao assistencial.

Os resultados da Oficina Regulagéo Assistencial e Sistemas de Informacao estdo deta-
lhados na Nota Técnica 04/2015 do CONASS*, sendo encaminhada a necessidade de incluir
o tema na agenda de prioridades da CIT e a criacdo de Grupo de Trabalho especifico para
acompanhamento e aprofundamento das proposicoes.

Em outubro de 2015, o CONASS participou de Oficina promovida pelo Ministério da Sau-
de para discussao da Politica Nacional de Regulacéo, negociou a insercao do tema nas discus-
sdes tripartite sobre Atencdo Ambulatorial Especializada e tem levado de forma sistematica ao

4 — Disponivel em: http://www.conass.org.br/index.php?option=com_content&view=article&i-
d=4295:nt-n-0415--regulacao-assistencial-e-os-sistemas-de-informacao-oficina-do-CONASS&catid=5:-
notas-tecnicas&Itemid=16
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Subgrupo de Informacao e Informatica do GT de Gestao da CIT a necessidade de adequacgao
dos sistemas de informacao de interesse para a area de regulagao, como (dentre outros) o
SISREG.

Em Janeiro de 2016 foram iniciadas as atividades do Grupo Tarefa instituido internamen-
te, com o objetivo de elaborar uma proposta de apoio aos estados para a gestdo da area de
regulagcao. Deverao ser concebidos pelo GT os seguintes produtos:

* Proposta de oficina com gestores estaduais visando nivelamento conceitual sobre re-
gulacédo no SUS;

* Metodologia de apoio as Secretarias estaduais na area de Regulagéo no SUS.
* Documentos técnicos sobre:

1. Conceituacéo geral de regulagdo no SUS, o papel de atengao primaria como
ordenadora de rede de atencéao, diretrizes clinicas orientando o acesso aos
servigos de saude e mecanismos de governanga de redes;

2. Contratos de Gestao (contratualizagao de servigos de saude);

3. Regulacao Assistencial abordando aspectos estruturais e protocolos adminis-
trativos;

4. Transporte Sanitario, com conteudos de orientagao para os gestores estaduais.

4.1.1.4. Participagédo da Sociedade

As Conferéncias de Saude propiciam momentos privilegiados para mobilizacao e esta-
belecimento de dialogos com a sociedade sobre o direito a saude, a defesa do SUS e o for-
talecimento da participagéo e do controle social. Destaca-se a participagdo do CONASS na
152 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em dezembro de 2015, e no seu processo de
organizacao. Foram mais de 4.700 Conferéncias Municipais, 27 Conferéncias Estaduais, 6 Ple-
narias Populares de Saude (1 nacional e 5 regionais) e dezenas de Conferéncias Livres, com
a participacao direta de aproximadamente 985 mil pessoas. Na etapa nacional participaram
2.947 delegados, 773 convidados e 84 participantes por credenciamento livre.
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Além destes também participaram os membros da relatoria e diversos comités de apoio,
totalizando mais de 4 mil participantes credenciados. As Plenarias Populares de Saude, as
Conferéncias Livres e a participagao por credenciamento livre proporcionaram ampliar a parti-
cipagao e incluir segmentos da populagao que sempre tiveram dificuldades em participar deste
processo. A alteracao do calculo de representacao possibilitou a ampliagao da participacao de
estados de menor populagdo, sem diminuir a participagdo dos estados de maior populagao. A
definigao de critérios para convidados priorizou a participacao de entidades e movimentos que
tem dificuldades em participar de Conferéncias e Conselhos de Saude.

O limite de 1 diretriz e 5 propostas por eixo, para cada relatério estadual, tornou o re-
latério final mais racional. Além de um numero mais razoavel de diretrizes e propostas, no
relatério final elas foram elencadas e priorizadas por numero de votos. Por fim, e ndo menos
importante, aprovou-se o regulamento em um processo anterior a etapa nacional, evitando
assim um longo, desgastante e desnecessario debate no inicio da Conferéncia, e um melhor
aproveitamento do tempo.

Esta Conferéncia tem uma etapa posterior de monitoramento, quando as diretrizes e pro-
postas serdao acompanhadas em sua implementacdo. Compete ao Conselho Nacional de Sau-
de organizar e regulamentar a etapa de monitoramento da 152 CNS. O CONASS participa do
CNS com um membro titular e dois suplentes e, em 2015, na Mesa Diretora do CNS. O seg-
mento dos gestores do CNS indicou o representante do CONASS para a Secretaria Geral da
152 CNS, indicacao esta acatada por consenso no pleno do Conselho.

No ano de 2015 as entidades e movimentos sociais continuaram sua luta em defesa do
SUS e por um financiamento adequado para o Sistema. Destaca-se aqui, dentre outras, a par-
ticipacdo do Conselho na organizagao e realizagdo da Marcha em Defesa do SUS, realizada
em Brasilia no dia 1/12/2015, onde mais de 10 mil pessoas estiveram reunidas. Este ato inte-
gra o movimento saude+10, com a participacdo do CONASS, da CNBB, do CNS, da OAB e do
CONASEMS.

Também foi debatido nesse periodo o tema “Universalidade da Atencao a Saude” no Con-
gresso da ALAMES, realizado em EIl Salvador. A partir de entdo um conjunto de agdes foram
protagonizadas com o objetivo de organizar um evento Latino Americano com este tema. O re-
sultado deste trabalho foi a realizagao, em Brasilia, no final de dezembro, do | Encontro Latino
Americano de Entidades e Movimentos Populares: Pelo Direito Universal a Saude. Organizado
pelo CNS e pela ALAMES, com a participagao de gestores, professores, trabalhadores da sau-
de e liderangas comunitarias, representando 12 paises da América Latina e Caribe.

4.1.1.5. Gestéo do Trabalho e da Educag¢éo na Saude

Ao longo das ultimas décadas, ocorreu forte mudanga no mercado de trabalho da area de
saude, especialmente aquele sob o comando publico, impulsionada pela descentralizacdo dos
servigcos de saude, que passaram a ter centralidade nos municipios.

O mercado de trabalho na area de 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, configuram-se como
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0os maiores empregadores do setor no pais. Isso exige cada vez mais estruturas modernas e
capazes de gerir estabelecimentos, leitos e profissionais que compdem o SUS.

Aliada a esta expansao numérica, a organizagao do trabalho na saude nos dias atuais
esta ancorada em modelo tecnolégico, com base na intelectualizagao, cujas principais refe-
réncias sdao o conhecimento técnico e a qualificagao profissional e novas competéncias sao
requeridas dos trabalhadores e dos gestores. Isso implica redefinir as formas de recrutar, sele-
cionar, treinar e manter os profissionais em suas respectivas atividades, impondo a criagao de
instrumentos gerenciais essenciais a essa nova abordagem de gestdo de recursos humanos,
incidindo, principalmente, na incorporacao e na remuneragao da forga de trabalho, com reque-
rimentos crescentes de especializagcdo dos trabalhadores.

E importante destacar dois aspectos fundamentais para a Gestdo do Trabalho e da Edu-
cagao na Saude: (i) a definicdo pela Constituicao Federal de 1988, artigo 200, de que compete
ao Sistema Unico de Saude ordenar a formagao de recursos humanos na area da saude (papel
este que deve ser exercido de forma plena, com o objetivo de formar profissionais com o perfil
voltado as necessidades do SUS); e (ii) as dificuldades para o adequado provimento e a fixagao
de profissionais, em especial de médicos no SUS.

Existem no Brasil profundas dificuldades de interiorizacdo dos profissionais de acordo
com as diretrizes de organizagao dos servigos e com as necessidades de saude da populagao.
As areas geograficas designadas como areas carentes ou desassistidas de profissionais de
saude devem ser alvos de politicas governamentais federais especificas para o enfrentamento
do problema.

Alguns desses temas tem sido objeto de debate na Comissdo Nacional de Residéncia
Médica - CNRM, cuja plenaria € composta pelas seguintes representagdes, além do CONASS:
Ministérios da Educacao e da Saude, CONASEMS, FENAM — Federacdo Nacional dos Médi-
cos, ANMR — Associacao Nacional dos Médicos Residentes. As reunides sao mensais e a par-
ticipacdo do CONASS e do CONASEMS, tem sido mencionada pela Comissao como altamente
positiva em razdo do enriquecimento da discussao sobre os temas que ali sao tratados.

Em janeiro de 2016, foi produzida a Nota Técnica no. 02/16, que enfocou, sobretudo, o pro-
blema do reajuste das bolsas dos médicos-residentes, promovida unilateralmente pelo governo
federal, e a necessidade de se garantir a eles a moradia, conforme dispde a legislagao vigente.

Os temas que demandaram discussao ao longo desse periodo foram, dentre outros:

* Criagao das Camaras Técnicas Tematicas (CTT), sendo a da atencao basica a mais
atuante, que vem discutindo a Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
(conteudos e competéncias);

» Diretrizes para o fortalecimento da integragao ensino-servigo-comunidade;

* Duracédo de 03 anos para a Residéncia em Pediatria (11 servicos em varios estados
estdo testando essa duragao desde 2014 e fardo uma avaliagdo em 2016).

* Resolugdo n® 2, de 27 de agosto de 2015, que trata do processo seletivo para os Pro-
gramas de Residéncia Médica e adéqua a legislacdo da CNRM a Lei 12.871 de 2013;

* Bonificacdo para os médicos residentes que fizerem o PROVAB;
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+ Oficializagcao da Comissao Mista de Especialidades e primeira reunido em 20/10/2015.
O CFM vinha aprovando novas especialidades ou areas de atuagao sem discutir com
o0 MEC ou o MS e espera-se que a Comissao seja um forum de gestao além das enti-
dades meédicas.

4.1.1.6. Relacbes Internacionais: O SUS face aos outros sistemas de satide no mundo

Em 2015, o CONASS manteve sua politica de promover parcerias internacionais visando
a realizacao de intercambios de conhecimento com sistemas de saude de outros paises, de
modo a conhecer seus fundamentos, as estratégias de organizagdo dos servicos de saude,
suas estratégias, resultados alcangados e desafios a superar. Os objetivos de tal agdo sé&o os
de Socializar e debater os éxitos alcancados pelo Sistema Unico de Saude e aprender com
experiéncias exitosas e inovadoras alcangadas além das nossas fronteiras.

[

f

Em mais um dia em misséo oficial no Quebéc, o secretario de Estado da Saude Goias, Leonardo Vilela e o0 assessor para Re-
lacdes Internacionais do CONASS, Fernando Cupertino, encontram-se com o Primeiro-Ministro do Québec, Philippe Couillard.

Num momento em que a Organiza¢gdo Mundial de Saude insiste com a nog¢ao de “cobertu-
ra universal”’, em lugar de sistemas publicos universais, a alianga estratégica com paises que,
como o Brasil, defende e busca aperfeicoar o funcionamento de seus sistemas universais de
saude apresenta-se como relevante e fundamental. Assim, as cooperagdes ja existentes com o
Ministério da Saude e dos Servigos Sociais do Québec (Canada); com a Conferéncia lusofran-
cofona da saude (COLUFRAS); com o Instituto de Higiene e Medicina Tropical da Universidade
Nova de Lisboa; com a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), da qual o CO-
NASS é Observador Consultivo e com a Organizagdo Panamericana da Saude (OPAS) reves-
tem-se de uma importancia capital para o fortalecimento do SUS e para a atuacédo do proprio
CONASS na sua missao de apoiar os gestores estaduais em sua tarefa quotidiana, sugerindo
caminhos, mostrando experiéncias, suscitando debates.

Mais recentemente, 0 CONASS foi procurado pela representacao diplomatica do Reino da
Dinamarca, cujo Ministério da Saude mostrou interesse em conhecer o sistema de saude bra-
sileiro e o papel exercido pelo CONASS, propondo a celebracao de um acordo de cooperagao
técnica entre as duas instituicdées. Uma primeira missao de estudos foi realizada por técnicos
dinamarqueses ao Brasil, em novembro de 2015, quando passaram um dia inteiro em reunides
com a equipe técnica do CONASS, para a apresentagao dos respectivos sistemas de saude e
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a identificagdo de temas de interesse comum. Em seguida, em mar¢o de 2016, uma missao de
estudos para representantes do Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS foi realizada em
Copenhague para o aprofundamento dos temas levantados e para o conhecimento in loco de

como funciona o sistema de saude dinamarqués.

T ———

Como decorréncia do processo de intercambio de cooperacao entre o CONASS e os or-
ganismos ja mencionados, varias foram as participa¢gdes do CONASS em seminarios, congres-
sos, reunides de trabalho, no Brasil e no exterior. Outro resultado desse trabalho € a producéao
de publicacdes pelo CONASS, tanto em suas revistas, quanto em seu siteweb e em sua linha
editorial LEIASS (Linha editorial internacional de apoio aos sistemas de saude), que em breve
publicara seu segundo volume (Compreender os sistemas de saude para uma melhor ges-
tao, do pesquisador canadense Reynald Pineault). Além disso, é cada vez maior a produgéo
cientifica dos técnicos do CONASS, muitos ja com mestrado e doutorado concluidos, publicada
em periodicos nacionais e estrangeiros.

4.1.1.7. Sistemas de Informacgéo e Registro Eletrénico em Saude

O uso da tecnologia da informagao (Tl) tem se mostrado cada vez mais indispensavel
nos processos de trabalho e na gestéo do Sistema Unico de Saude. Esta situacéo se traduz,
especialmente, na utilizagao dos sistemas de informacéao para a analise de situacao de saude,
regulagdo do acesso aos servigos, monitoramento e avaliacao da gestdo. Neste sentido € fun-
damental a adequada gestao e alimentagao dos sistemas de informagao em saude e o desen-
volvimento de sistema de Registro Eletrénico em Saude — RES.

Um modelo efetivo e de qualidade de cuidados primarios exige, segundo Mendes (2012),
“sistemas de informacdes clinicos bem estruturados, com base em prontuarios clinicos, utiliza-
dos isoladamente, ou como parte de um Registro Eletronico em Saude”. Os sistemas de infor-
macao clinica sao essenciais tanto na Atengao Primaria a Saude - APS (que demanda sistemas
informatizados para classificagdo de risco das pessoas em situagao de urgéncia e prontuarios
clinicos familiares eletrénicos, essenciais aos cuidados de portadores de condi¢des crdnicas),
como nos demais pontos de atencdo da Rede de Atencgao a Saude (RAS), para a continuidade
do cuidado, uma vez que “a introdugao de tecnologias de informacao viabiliza a implantagéao da
gestao da clinica nas organizagoes de saude e reduz os custos pela eliminagéo de retrabalhos
e de redundancias no sistema de atencao a saude”.

25



Apesar de boas experiéncias em alguns municipios ainda nao foi disponibilizada solu-
¢ao nacional adequada para a instituicado do RES. Ferramentas recentemente disponibilizadas,
como o “e-SUS Atencgéao Basica”, “e-SUS Hospitalar” e “e-SUS SAMU” contribuem no sentido
de propiciar, por exemplo, que prontuarios clinicos ou a regulagao dos servigos de urgéncia e
emergéncia passem a ser alimentados em meio eletrénico. Pecam, porém, por estarem res-
tritos a utilizagdo no ambito de um determinado servigo (n&o possibilitando o acesso a dados
clinicos em outros pontos de atengao) e por ndo serem ainda interoperaveis, entre si ou com
outros sistemas de informacgéo.

Questao também relevante é a tendéncia a centralizar as bases dados no Ministério da
Saude, gerando aplicagdes “on-line” que funcionam no ambiente “WWW?”. Apesar de convergir
com a evolugao tecnoldgica, este processo vem sendo realizado sem a correta avaliagao do
volume de acessos simultaneos, bem como da infraestrutura necessaria, tanto interna ao DA-
TASUS quanto de telecomunicacdes existentes nos estados e em especial em boa parte dos
municipios. Como consequéncia deste processo se observa dificuldade crescente de acesso
da gestao estadual aos bancos de dados referentes a populagao de seu territério de sistemas
de informacgao cujas bases estao centralizadas na gestao federal. Outra consequéncia grave é
a instabilidade na alimentag&o da maioria destes sistemas, que também tem se agravado nos
meses recentes.

Chama ainda a atenc&o a existéncia de uma continua demanda das areas técnicas do
Ministério da Saude por novos sistemas de informag¢ao, muitas vezes com detalhamento ex-
cessivo de variaveis, nem sempre necessarias para a gestao. Agrava-se assim a fragmentacao
das informacdes, cabendo também ressaltar que até o momento nao foi disponibilizada solugéo
confiavel para a integracao e / ou interoperabilidade dos diversos sistemas ja existentes.

Afalta de resposta nacional as necessidades estaduais e municipais relacionadas a ques-
tdo da informagao em saude tem motivado demanda cada vez maior nas SES para o desenvol-
vimento de sistemas préprios. Como a maior parte das secretarias ndo dispdem de suficientes
equipes de Tl com qualificagdo para este desenvolvimento, gera-se a necessidade de sua
aquisicao / contratagao junto a terceiros. Mesmo nesta hipotese, porém, € fundamental dispor
de servidores qualificados em Tl para a incorporagao destes sistemas, o que inclui acompanhar
e fiscalizar seu desenvolvimento, manutencao e operagao.

Durante o periodo que compreende esse relatério, a equipe do CONASS, com o supor-
te técnico dos representantes das SES na Camara Técnica de Informacgao e Informatica em
Saude (CTIIS), atuou na discussdo das principais questdes relacionadas a area e em especial
na intermediacdo das demandas oriundas de problemas observados nos diversos sistemas de
informacgéo.

Dentre os temas que foram objeto de discusséo tripartite, podemos destacar:

* Articulacao para a publicacdo da Politica Nacional de Informagao e Informatica em
Saude, pactuada em 2013, rediscutida em 2014 e finalmente instituida em 2015 (Por-
taria GM/MS 589, de 20 de maio de 2015);

+ Tratativas com vistas a implementac&o das diretrizes pactuadas na Politica Nacional
de Informacgéo e Informatica, com destaque para a necessidade de se dar mais agili-
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dade a discussao da proposta de “e-Saude” para o Brasil e solugéo para a implantacao
de Registro Eletronico em Saude (RES) - participagdo em oficina promovida no més
de outubro, pela SAS/DRAC para discussao de Conjunto Minimo de Dados da Aten-
¢ao a Saude— CMD;

» Discussao do processo de homologacéo tripartite, conforme orientacédo da Resolugao
N° 6 / 3013, dos seguintes sistemas de informacao:

- Homologado:

= Aplicativo da Estratégia e-SUS AB / Sistema de Informag¢dées em Saude da Atencgao
Basica — SISAB (versdes 2.0 PEC e CDS — homologadas sob o compromisso do DAB / MS de
adequacgao em curto prazo dos relatdrios disponibilizados para a gestao estadual — o que nao
ocorreu até o momento);

— Grupo tripartite indicado:

= Nova versdo do Cadastro de Usuarios do SUS — CADSUS “Stand Alone” (sem conti-
nuidade);

= Sistema de Registro da Atencao aos Casos de Microcefalia — SIRAM (testes a iniciar a
partir de abril de 2016);

= Nova versao do CADSUS Web (versao 6.0) e cadastro de operadores do CADSUS Web
(testes a iniciar a partir de abril de 2016);

- Sem consenso tripartite para inicio do processo de homologacgao:
» Modulo “parto e nascimento” do Sisprenatal;

» SISLOGLAB

- Sem consenso tripartite para elaboragéo das regras de negocio:

= Sistema de Gestao Integrada de Vigilancia Entomoldgica e Controle Vetorial. (nova ver-
sao do Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Controle da Dengue - SI-PNCD).

» Discussao dos problemas recorrentes relacionados a alimentagao, integracéo e aces-
so as bases de dados de diversos sistemas de informagao, como o SISREG, SISCAN,
SINAN “on-line”, Sisprenatal SI-PNCD (dentre outros).

* Discussao do novo fluxo e regras do CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimen-
tos de Saude (Portaria n° 1.646, de 2 de outubro de 2015); participacdo no Comité
Consultivo Permanente do CNES, que entre outras atividades discute a reviséo das
informacgdes necessarias para cadastramento e promove testes no aplicativo utilizado
para este fim.

* Discussao do Sistema Nacional de Controle de Medicamentos, com vistas a imple-
mentacgao da rastreabilidade dos medicamentos (sem continuidade devido a processo
em andamento de revisao da legislacao e regulamentacao pela ANVISA).

* Revisdo da Base Nacional de Dados de A¢des e Servigos da Assisténcia Farmacéutica
no ambito do SUS — Regulamentacgao, regras para envio através do Webservice e de-
finigdo da composigéo do conjunto de dados e eventos referentes aos medicamentos
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e insumos da Relacéo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e Programa
Farmacia Popular do Brasil (pactuado na CIT de margo de 2016).

Ainda nessa area de atuacgao, vale destacar a realizacdo de Oficina sobre Sistemas de
Informacao e Analise de Situagao de Saude - no ambito das oficinas de planificagdo da APS -
para a regiao do Xingu, no municipio de Altamira, promovida pela SES PA.

4.1.2. EIXO Il - Atencao Primaria a Saude e as Redes de Atencdo a Saude

Desde a definicdo de consensos do ano 2003, os secretarios estaduais de saude elegeram
a Atencao Primaria a Saude (APS), como prioridade, entendendo-a como eixo fundamental para
a mudanca do modelo de atengao e para a efetiva implantacado das redes de atengao a saude.

Isto porque, evidéncias demonstram que sistemas de saude que estruturaram seus mode-
los com base em uma APS forte, resolutiva e coordenadora do cuidado do usuario, apresentam
resultados sanitarios melhores que aqueles em que a APS é desestruturada, e, portanto fragil.

Nesse sentido, o CONASS vem exercendo papel importante na discussao e implantagao
das Redes de Atencdo a Saude no Sistema Unico de Saude, desde sua concepcdo tedrica,
conceitual e difusdo da proposta, considerados e respeitados todo esforgco despendido e os
avancos alcangados nos ultimos 26 anos.

Por ser de responsabilidade dos estados: fortalecer a APS, assessorar os municipios na
organizacao e na educagao permanente de suas equipes, definir fontes de financiamento, mo-
nitorar e avaliar sua execucgao e os indicadores a ela relacionados, o seminario de consensos,
em 2015, definiu, em linhas gerais, que cabe a gestao estadual o estabelecimento das macro-
fungdes de formulagao da politica da APS, de seu planejamento, co-financiamento, formacgéo,
capacitacao e desenvolvimento de recursos humanos, cooperacéao técnica e avaliagdo, no am-
bito dos territorios regional e estadual.

Ao encontro desse eixo de atuacdo, o CONASS elaborou uma proposta denominada “Pla-
nificacdo da APS nos Estados”, com processo de “Tutoria dos Macro e Microprocessos” da APS
nas Unidades de Ateng¢ao Primaria, no intuito de apoiar efetivamente as Secretarias Estaduais
de Saude (SES).

A sequir, as principais agdes desenvolvidas no periodo de abril de 2015 a margo de 2016,
ao encontro desse eixo:

4.1.2.1. Implementagdo do processo de Planificacdo da APS nos Estados

A Planificagdo da APS vem sendo aplicada em varias SES para o conjunto dos servidores
estaduais e foi testada no municipio de Taua, localizado no estado do Ceara, por meio de um
Laboratério de Inovacao, desenvolvido pelo CONASS em parceria com a SES, Secretaria Mu-
nicipal da Saude e com a Escola de Saude Publica do Ceara, que transformou as oficinas em
um Curso de Especializagéo, para os profissionais de nivel superior e de Aperfeicoamento para
os demais, incluindo todos os servidores da APS do Municipio.

O modelo utilizado nessa proposta é o tedrico conceitual da construcao social da Atengao
Primaria e do Modelo de Atencao as Condigdes Crbénicas - MACC, adaptado por Mendes para
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o SUS, a partir dos modelos de Determinantes Sociais da Saude de Dahlgren e Whitehead
(1991), dos Cuidados Cronicos de Wagner (1998) e da Piramide de Risco da Kaiser Permanen-
te - de Bengoa, Porter e Kellogg (2008).

Durante o periodo de abrangéncia deste relatorio, as seguintes atividades foram desen-
volvidas/coordenadas pela equipe técnica do CONASS:

41.21.1.

Laboratério Taua/CE

Realizagdo de Oficinas da Planificagdo da APS para 100% (530 profissionais) dos
trabalhadores da atencgdo primaria do municipio - Médulos (abordagem familiar e
prontuario familiar; sistemas de informagao em saude e analise da situagao de sau-
de; sistema de apoio diagndstico, sistema de apoio logistico, monitoramento e ava-
liacao; a contratualizagao das equipes da APS).

Realizacéo de oficinas de tutoria para implantagdo dos macro e microprocessos da
APS na unidade laboratorio do municipio;

Expansao da tutoria para as 18 unidades de APS do municipio;

Realizagédo de curso de classificagdo de risco, ministrado pelo grupo brasileiro de
classificagao de risco, para 100% dos médicos e enfermeiros do municipio;

Capacitacédo dos agentes comunitarios de saude, enfermeiros e médicos da APS do
municipio no cartdo da crianga e desenvolvimento da primeira infancia;

Capacitagcao para 100% dos médicos e enfermeiros da APS do municipio em Pré-
-natal;

Realizagéo de trés oficinas de planejamento estratégico para o nivel central da Se-
cretaria Municipal de Saude do municipio;

Reunides com o grupo gestor do laboratorio para avaliagdo e monitoramento do projeto;

Realizacdo de Seminario com os profissionais da APS e da Atencdo Ambulatorial
Especializada (AAE) sobre a implantagcdo do Modelo de Crénicas na Policlinica do
municipio e a integracao entre a APS e a AAE;

Reunido com a UNIFOR sobre a pesquisa avaliativa dos efeitos da planificagao da
APS no municipio;

Treinamento dos facilitadores do CONASS na implantagdo dos macro e micropro-
cessos da APS, na Unidade Laboratorio;

Participagao na qualificagéo e na defesa dos projetos de intervengao/planos de agao
dos profissionais da APS;

Realizagao de Oficina sobre painel de bordo;
Realizag&o de Oficina sobre cuidado continuo e autocuidado apoiado.

Participagdo na agenda de expanséo e seguimento do laboratoério de Planificagdo da
APS no municipio de Taua/CE.

Implantagdo do Programa Gestdo da Qualidade — Selo da Qualidade no municipio
de Taua.
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* Monitoramento da Tecnologia Leve para as condigdes cronicas. A atengao continua
e auto cuidado apoiado.

» Territorializacdo dos ACS e ACE - integragcao da APS com a Vigilancia.

PLANIFICACAO DA ATENCAD  *
PRIMARIA A SAUDE :

4.1.2.1.2. Secretaria de Estado da Saude do Amazonas

» Oficina de “territorializacdo em saude”;

+ Oficina de “vigilancia em saude”;

» Oficina do “processo de trabalho em saude”;

» Oficina “a organizacao da atencao a saude na unidade basica de saude”.
4.1.2.1.3. Secretaria de Estado da Saude do Ceara

* Reunido com a nova Superintendéncia da Escola de Saude Publica do Ceara, para
tratar da parceria na Planificacao da APS de Taua;

* Reunides com os técnicos da SES, para o desenvolvimento de um Projeto de Diabe-
tes, em parceria com a OPAS e a World Diabetes Foundation - WDF;

* Reunido com o coordenador de politicas de saude e com a consultora da SES, para
apresentacao da proposta de expansao da planificagao da APS no estado;

» Participacao nas oficinas para facilitadores e para profissionais da saude da regiao
de Taud/CE, relativas ao projeto de expansao da Planificacao da APS — “Qualifica-
APSUS Ceara”.

Qualificacao da atencao
primaria a satde

Oficina 1
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41.2.1.4.

41.21.7.

Secretaria de Estado da Saude de Goias

Reuniao preparatéria com o corpo dirigente da SES/GO para implantagédo da Planifi-
cacao da APS no estado;

Reuniao com grupo condutor da planificagao da APS;

Participagdo nos langcamentos do projeto “Mais Saude para Goias” em 100% das
macrorregionais de saude do estado.

Realizacédo da Oficina mae — Rede de Atencao a Saude no SUS para os técnicos da
SES, Cosems e convidados.

Identificacdo dos facilitadores do estado que reproduzirdo as oficinas nas regionais
de saude.

Realizacdo de 3 oficinas da Planificacdo da APS, para os facilitadores do estado.
Secretaria de Estado da saude do Maranhao

Oficina “mae de redes de atencdo a saude” para os servidores do nucleo central da SES;
Oficina “mae de redes de atencao a saude” para a regiao de Caxias/MA,;

Reuniées com o grupo condutor da Planificagdo da APS, para elaboragao do plane-
jamento, cronograma e previséo de custos;

Oficina de “redes de atengao a saude” para os profissionais da regiao de Caxias;

Oficina de “atencéo primaria a saude” para os facilitadores e profissionais da saude
da regiao de Caxias;

Oficina de “territorializagao” para os facilitadores e para os profissionais da APS da
regiao de Caxias.

Oficina de “vigilancia em saude” para os facilitadores da planificacado da APS da re-
gido de saude de Caxias.

Reunido para apresentacéo da proposta das oficinas de tutoria;
Primeira oficina de tutoria no polo de Caxias e Coelho Neto
Secretaria de Estado do Para

Reuniao com o novo Secretario Estadual da Saude, para apresentar a proposta da
Planificacao da APS.

Oficina para facilitadores da regido de saude de Xingu (“sistemas de informacao e
analise da situacao de saude”)

Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul
Reuniao para planejamento da planificacdo da APS na regido de Santa Maria;

Reuniées com o grupo condutor da planificagdo da APS, para elaboragao de crono-
grama e atividades das oficinas;

Oficinas para facilitadores e profissionais da saude — “redes de atengao a saude”,
“atencéo primaria a saude” e “territorializagao e vigilancia em saude”;
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Oficinas de tutoria para organizagao dos macro e microprocessos da APS.

4.1.2.1.8. Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo

Realizagéo de reunides e oficinas preparatorias para a Planificagdo da APS e Orga-
nizagao do Ambulatério Médico Especializado (AME) da regido do Vale do Jurumirim
com equipe da SES e Coordenagao Gerencial de Projetos - CGP do BID/SP, prefei-
tos, secretarios municipais e articuladores da APS da secretaria;

Langcamento do projeto com assinatura do protocolo de intengbes para operaciona-
lizagdo do processo na regidao do Vale do Jurumirim, envolvendo 17 municipios da
regido, com participagao do corpo dirigente da SES, prefeitos da regiao e secretarios
municipais de saude;

Realizacado da Oficina mae sobre Rede de Atencao a Saude no SUS para os técnicos
da SES/SP e dos municipios envolvidos e convidados da regiao;

Realizagdo de oficinas da Planificagdo da APS para os articuladores da APS (93
técnicos) da SES/SP;

Realizacao de 4 Oficinas de Rede para 1500 trabalhadores da APS dos 17 municipios
da regiao, sediadas nas cidades de Avaré, Cerqueira Cesar, Piranju e Taquarituba;

Reunidao com equipe da SES/SP sobre a operacionalizagao da Planificacao da Aten-
¢ao Primaria a Saude na regiao do Vale do Jurumirim;

Realizacao de oficinas de tutoria para implantagdo dos macro e microprocessos da
APS, nos polos de Avaré, Piraju, Cerqueira Cesar e Taquarituba.

4.1.2.2. Atencdo Especializada

O debate em torno da organizagao da atengao especializada ocupou-se, até recentemente,
da discussao em torno da atencao hospitalar, a qual detém parte consideravel dos estudos e da
literatura disponivel. A atengdo ambulatorial especializada - AAE, por sua vez, nao teve 0 mesmo

tratamento por parte dos formuladores das politicas de saude, resultando até entdo na auséncia
de uma politica nacional especifica para a area, tendo como consequéncia a desarticulagao e a
fragmentacao das agdes, agravada pela modalidade de acesso baseado na oferta de procedi-
mentos ditos de media complexidade. Tal situacdo € hoje reconhecida pelos gestores e usuarios
do SUS como um dos principais “nds criticos” na constituicdo das redes de atencao.

32



Ciente disso, 0o CONASS, a partir de 2015, vem intensificando os estudos acerca do tema,
além de aprofundar o debate em torno das experiéncias exitosas de organizagao da AAE, tendo
a APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, em particular nos estados que
estdo desenvolvendo o processo de planificacdo da APS, com a cooperacdo do CONASS.

Nesse sentido, ao longo do ano, promoveu espacos e féruns de discussdes para a ela-
boracdo de propostas para a AAE, por meio de encontros especificos sobre o tema com os
gestores estaduais e equipes técnicas das secretarias estaduais de saude.

Diversas experiéncias de integragdao da APS e AAE desenvolvidas pelos estados e muni-
cipios, em diversas regides do pais, e de acordo com as realidades locais, veem sendo acom-
panhadas pelo CONASS. As estratégias identificadas de modelagem da AAE integrada a APS
passaram a integrar, em 2015, a proposta de planificagao da atencao primaria a saude, desen-
volvidas em varios estados, com a cooperagcao do CONASS.

Como parte da discussio dessa tematica, foram definidas cinco propostas no Seminario
de Consensos, que orientam a instituicdo de uma politica para AAE nas RAS: (i) adogao do
Modelo de Atencao as Condi¢des Crbénica como referencial teorico; (ii) utilizagéo de diretrizes
clinicas baseadas em evidencias para orientar as interven¢des na AAE; (iii) regulagdo das con-
di¢cdes crbnicas nao agudizadas para a AAE, utilizando como ferramentas a estratificagao de
riscos, a integracdo de agendas e os protocolos de acesso; (iv) mudanga na forma de finan-
ciamento, adotando o financiamento global e de incentivos de desempenho; e, (v) estimulo a
pesquisas académicas e em servigos sobre a AAE.

Em 06 de agosto de 2015 o CONASS organizou o 5° seminario CONASS Debate dedica-
do ao tema Inovagao na Atencdo Ambulatorial Especializada abordando, entre outros aspec-
tos, experiéncias exitosas e estratégias de organizagdo da Atengcdo Ambulatorial no Brasil, na
perspectiva das Redes de Atencéo a Saude. A proposta apresentada de instituicdo de um novo
modelo organizativo da AAE em redes ou modelo PASA (Ponto de Atencédo Secundaria Ambu-
latorial), se sustenta em dois pilares fundamentais: (i) a coordenag¢ao do cuidado entre a AAE
e a APS eg; e (ii) a construgdo da AAE como ponto de atencédo secundaria ambulatorial de uma
rede coordenada pela APS, no modelo de atengao as condi¢des crénicas, com mudanca no
sistema de financiamento por volume de procedimentos por contratos de gestdo que definam
uma carteira de servigos a ser realizada. Vale destacar que a CONSENSUS n. 16, revista do
CONASS, dedicou-se a esta tematica.

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Inovacao na Atencao
Especializada no Brasil

bulatorial Especializada
Brasilia, 06 de agosto de 2015

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

para aperfeioar a Atengao Especilizada no SUS
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Além disso, 0 CONASS participou das oficinas promovidas pelo Ministério da Saude para
a discussao do Programa Mais Especialidades, onde estiveram presentes representantes das
secretarias estaduais de saude que avangaram no modelo de organizagao da AAE, como Ama-
zonas - Experiéncia Regional do Alto Solimdes/AM, Ceara — Consoércios Publicos, Maringa/PR
— Modelo de Atencéao as Condigdes Cronicas (MACC), Pernambuco - OSS, Sao Paulo — AME e

Também foi instituido o Grupo Tarefa (GT) especifico para discutir o tema e formular pro-
postas para insercao da AAE nas redes a partir da APS. Como parte das atividades do grupo,
foram promovidos encontros e trocas de experiéncias entre os estados; visitas a estados para
conhecer a situagao da organizagédo da AAE a da regulagao assistencial; assim como os mode-
los de gestdo dos ambulatérios por OSS, Consorcios e Fundagdes.

Ainda como parte do trabalho do GT, um questionario foi elaborado e dirigido para a
gestdo estadual, com a finalidade de levantar a situagao sobre a organizacdo da AAE hoje
existente nos estados, cujo resultado e analise ira subsidiar a proposta de apoio as SES nessa
tematica a partir de 2016.

No ambito da Atengdo Hospitalar, vale destacar que parte da agenda do seminario de
consensos de 2015 foi dedicada a construgcdo de consensos acerca da operacionalizagao da
Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP), instituida em 2013, da insercéo dos Hospi-
tais de Pequeno Porte (HPP) na rede, e da contratualizagdo dos hospitais, dentre outros.

Em julho de 2015, o Ministério da Saude divulgou o relatério final sobre a pesquisa cen-
sitaria realizada para conhecer a situagao dos Hospitais de Pequeno Porte (HPP) iniciada em
2013/ 2014 e concluida nesse ano. Contudo, a despeito dos resultados de avaliagao dos HPP,
as discussoes sobre esse tema nao prosperaram no férum tripartite, como parte das prioridades
da Comissao Intergestores Tripartite e esse assunto permaneceu sem evolugéo até o momento.

Como parte dos eixos da PNHOSP - e objeto de portaria especifica - o tema contratuali-
zacao manteve-se na agenda de prioridades do CONASS, sendo estimulada a discusséo nas
reunides com as secretarias estaduais de saude, a exemplo da inclusdo do tema na pauta das
duas reunides da Camara Técnica de Atencao do CONASS, realizadas no ano de 2015.

Por fim, vale destacar que, com foco na implementacdo das propostas aprovadas no
seminario de consensos, o Grupo Tarefa da Atencdo Hospitalar, instituido internamente pelo
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CONASS em dezembro de 2015, esta elaborando metodologia de apoio técnico as secretarias
estaduais, nos temas: Contratualizagdo, Modelos de Gestao e financiamento dos hospitais.

4.1.2.3. Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude — VS - envolve areas fundamentais para a saude de todos os bra-
sileiros, abrangendo a¢gées como a producgéo de analises da situagao de saude da populagao,
que subsidiam o planejamento, estabelecimento de prioridades, monitoramento e avaliagéao
das acdes de saude publica; a detec¢ao oportuna e adog¢ao de medidas adequadas para a res-
posta as emergéncias de saude publica; a vigilancia, prevengao e controle das doengas trans-
missiveis; a vigilancia das doengas cronicas ndo transmissiveis, dos acidentes e violéncias;
a vigilancia de populagdes expostas a riscos ambientais em saude; a vigilancia da saude do
trabalhador e a vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da produgao e do uso de produtos,
servigos e tecnologias de interesse a saude.

Diversas atividades e programas de VS desenvolvidos pelo SUS s&o reconhecidos in-
ternacionalmente. E evidente, porém a dificuldade encontrada em superar a fragmentacdo de
suas agdes e em especial o afastamento dos servigcos assistenciais, inclusive da atencgao pri-
maria, das atividades cotidianas de prevencao, promocao e protecao da saude. Esta situacao
€ evidenciada, por exemplo, pela diminuigdo da homogeneidade das coberturas em relagao ao
recomendado para a maior parte das vacinas do Calendario Basico de Vacinagédo da Crianga
e pelos baixos percentuais de cobertura dos testes para detecgao de HIV e sifilis durante o
pré-natal e parto.

Cabe também destacar os desafios provenientes das questdes ambientais, (como mu-
dangas climaticas e catastrofes naturais), da transicdo demografica (com o envelhecimento da
populacao) e do processo de globalizagdo, com aumento do fluxo de pessoas e produtos entre
os diversos paises e no territorio nacional, o que demanda ampliar e dar maior agilidade a ca-
pacidade de resposta a eventos de diferentes naturezas.

Como exemplo do que pode ocorrer quando essa area € negligenciada, podemos citar o
retorno de doencas ja controladas (como o sarampo) e a introdugao de novos agentes infeccio-
sos, como o virus causador da febre de Chikungunya e o Zikavirus.

Questdes preocupantes levantadas no 1° Seminario para Constru¢do de Consensos do CO-
NASS, realizado em Sergipe em julho de 2013, permanecem ou até mesmo se agravaram, como:

* Insuficiente estrutura tecnoldgica e de recursos humanos em muitos municipios para o
desenvolvimento das agdes e baixa capacidade das Secretarias Estaduais de Saude
para desenvolver sua fungdo de acompanhamento e cooperagao técnica junto aos
mesmos.

» Baixa integragao entre as diversas areas técnicas das “vigilancias” entre si e com os
demais setores da Secretaria Estadual de Saude, reproduzindo estruturas centrais
fragmentadas e verticalizadas, dificultando a articulagado de a¢des para o cumprimento
de metas e atividades de acompanhamento e avaliagio.

» Deficiéncia qualitativa e quantitativa de recursos humanos, com especial caréncia de
profissionais adequados as especificidades regionais. Esta situacéo se agrava com o
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progressivo aumento da aposentadoria de profissionais da area, antes de ter a opor-
tunidade de transmitir sua experiéncia, conhecimentos e praticas aos novos quadros.

A equipe da Secretaria Executiva do CONASS tem participado ativamente - com o su-
porte técnico dos representantes das SES nas camaras técnicas de Epidemiologia, Vigilancia
Sanitaria, Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador - na discussao tripartite dos
principais temas relacionados a area, dentre eles:

Situacao da implantagao do Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imuni-
zacoes - SI-PNI.

Minuta de Portaria que Estabelece diretrizes, procedimentos, fluxos e competéncias
para obtencédo do Laudo de Avaliagao do Potencial Malarigeno (LAPM) e do Atestado
de Condigao Sanitaria (ATCS) de empreendimentos sujeitos ao licenciamento ambien-
tal em areas de risco ou endémica para malaria (revisdo da Portaria SVS/MS n° 01, de
13 de janeiro de 2014).

Avaliacao dos resultados dos resultados do ano de 2014 do Programa de Qualificacao
das Agdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS) / revisao dos indicadores a serem utiliza-
dos em 2016 (publicados na Portaria GM / MS n°® 2.082, de 17 de dezembro de 2015).

Discussdo de minuta de Portaria que define os parametros para monitoramento da
regularidade na alimentacdo do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(SINAN), do Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de In-
formagdes sobre Mortalidade (SIM), para fins de manutencéo do repasse de recursos
do Componente de Vigilancia em Saude, do Bloco de Vigilancia em Saude (Revisao
da Portaria SVS/MS 201/2010).

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para profilaxia antirretroviral pos-exposi¢cao
de risco para infecgao pelo HIV (PEP).

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevengao da Transmisséo Vertical de
HIV, Sifilis e Hepatites; situagédo epidemiolégica da Sifilis e Sifilis Congénita; situagao
do Abastecimento de penicilinas benzatina e cristalina.

Distribuicdo de kits para diagnostico laboratorial das hepatites virais.
Plano Setorial da Saude para Mitigagao e Adaptagédo as Mudancgas do Clima.
Plano de Eliminagao do Plasmodium Falciparum.

Discussao e pactuagao da regulamentagao da Assisténcia Financeira Complementar
da Unido — AFC - para o Piso Salarial Profissional Nacional dos Agentes de Combate
as Endemias - ACE, do Incentivo Financeiro para fortalecimento de politicas afetas a
atuacao dos ACE e dos parametros para definigdo do quantitativo maximo de agentes
por municipio para fins de recebimento da AFC (Portarias GM / MS 1025, de 21 de
julho de 2015 e 1.243, de 20 de agosto de 2015). Os parametros para definicdo do
quantitativo de ACE por municipio foram revisados no inicio de 2016 (Portaria GM / MS
535, de 30 de margo de 2016).

Plano de Enfrentamento das Microcefalias / Arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya)
/ controle do mosquito Aedes aegypti, suas consequéncias e desdobramentos: imple-



mentacao da estratégia de ag&o rapida para o fortalecimento de atengéo a saude e da
Protecgao social das criangas com microcefalia e a articulacdo dos servigcos de atengao
a saude com os servi¢os de assisténcia social para o acompanhamento das criangas
com microcefalia (Portaria Interministerial MS/MDS n° 405, de 15/03/2016).

* Revisao da Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014, que define a Lista Nacional de
Notificacdo Compulséria de doencgas, agravos e eventos de saude publica nos servi-
cos de saude publicos e privados em todo o territério nacional (publicada através da
Portaria GM / MS 204, de 17 de fevereiro de 2016).

* Minuta de Portaria que institui o incentivo financeiro destinado aos Estados, Distrito
Federal e Municipios para fortalecimento das a¢des de vigilancia sanitaria relaciona-
das aos Jogos Olimpicos e Paraolimpicos - Rio 2016, na forma do Bloco de Financia-
mento de Vigilancia em Saude — ANVISA.

* Minuta de Portaria que autoriza o repasse financeiro aos estados e municipios afe-
tados pelo rompimento/colapso de barragem de mineragdo, com o derramamento de
rejeitos na Bacia do Rio Doce, para a implementacao de agdes contingenciais de vigi-
lancia sanitaria — ANVISA.

No que diz respeito ao enfrentamento das arboviroses, vale registrar a efetiva participa-
cao de técnicos da Secretaria Executiva do CONASS na reunidao dos secretarios estaduais
de saude da Regiao Nordeste, realizada em 20 de novembro de 2015 em Salvador, em razao
da preocupante evolugao das doengas transmitidas pelo Aedes aegypti no pais - aumento
significativo de casos de Dengue em 2015; introducéo no territério brasileiro em 2014 e 2015
dos virus Chikungunya e Zika, com concentragdo na Regido Nordeste do Pais; aumento das
complicagbes neurolégicas associadas, como a Sindrome de Guillain Barré e a Situagao de
Emergéncia em Saude Publica devido ao aumento da ocorréncia de microcefalias no Brasil.

Na reunido foi encaminhado documento, conclamando maior envolvimento do Estado
Brasileiro no enfrentamento desta emergéncia nacional, com a integracao das 3 esferas de
governo e participacao efetiva da sociedade civil na instituicao de plano de agao nacional para
enfrentamento das arboviroses e de suas complicagdes, contemplando ag¢des integradas e in-
tersetoriais de controle do vetor:

* Vigilancia e organizacao da linha de cuidado para ateng¢ao qualificada aos casos sus-
peitos;

» Estimulo e apoio financeiro as instituicdes cientificas para o desenvolvimento susten-
tado de pesquisas, estudos e novos métodos e tecnologias para controle do vetor e
enfrentamento das complicacdes associadas as arboviroses;

* Responsabilizagao efetiva e oportuna dos diversos setores governamentais envolvidos
além da Saude (como Meio Ambiente, Infraestrutura, Desenvolvimento Urbano, Fazen-
da, Educagao, Comunicagao, Assisténcia Social e Forcas Armadas, dentre outras).

Foi destacada também a necessidade imperiosa de novos recursos e investimentos para
o enfrentamento deste grave problema.
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Ainda em relacao as arboviroses, o CONASS promoveu em sua Assembleia de fevereiro
de 2016 o debate “Dengue, zika e chikungunya: da teoria a pratica: propostas de enfrentamen-
to”, quando foram discutidas as agdes de controle vetorial destas arboviroses, tema que tem
causado maior preocupacao das autoridades sanitarias do Brasil e do mundo especialmente
a partir de outubro de 2015, apds a suspeita da ligagao do virus da Zika com a microcefalia
e também com a sindrome de Guillain-Barré. Maiores detalhes das discussdes realizadas no
evento foram publicados na revista CONSENSUS (ano VI, numero 18).°

A continuidade deste debate ocorreu na Assembleia de marco de 2016, com destaque
para as alternativas ao controle quimico para controle vetorial, com a participagdo de repre-
sentantes do Grupo de Saude e Meio Ambiente da Abrasco, e a apresentagdo da experiéncia
exitosa do Municipio de Pedra Branca — CE.

Outra importante frente de atuacdo do CONASS no tema relacionado a vigilancia a saude
tem sido a implementagao de estratégias que visam a integragdo das agdes de vigilancia na
atengao primaria a saude. Nesse sentido, destaca-se a inclusdo do modulo de vigilancia em
saude nas Oficinas de Planificacdo da APS, desenvolvidas pelo CONASS. Busca-se, por meio
desse modulo discutir a importancia da compatibilizagdo dos territorios de atuagao das equipes
de Vigilancia em Saude e da Atencao Primaria a Saude, com planejamento, programagao, mo-
nitoramento e avaliagao integrados das a¢des individuais e coletivas. Neste sentido devem ser
reestruturados os processos de trabalho, com a instituicdo, por exemplo, de linhas de cuidado
que contemplem vigilancia, promogao e assisténcia a saude.

No periodo que compreende esse Relatério de Gestdo, essas oficinas foram realizadas
nos estados do Amazonas (julho de 2015), Rio Grande do Sul (fevereiro de 2016) e Maranhao
(margo de 2016).

No que diz respeito a Vigilancia Sanitaria, em uma construgao tripartite, o tema foi des-
taque nesse periodo com a mobilizagao dos profissionais da area e da sociedade visando o
fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), em busca da melhoria da
efetividade e de sua contribuicdo no desenvolvimento sanitario e socioeconémico do pais. Isso
se deu através do ciclo de debates “Desafios e tendéncias no campo da Vigilancia Sanitaria de
produtos e servicos: qual a vigilancia sanitaria que a sociedade precisa?”. O ciclo foi composto
por um Seminario Internacional, que antecipou os cinco féruns regionais e o Férum Nacional.

5 - Disponivel em: www.conass.org.br/consensus
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Os eixos tematicos escolhidos para a discussao foram: Coordenacao Federativa das
Acoes de Vigilancia Sanitaria; O trabalhador e o trabalho de Visa; Vigilancia sanitaria e
regulacao no mundo contemporaneo; A Visa e suas relagoes.

O CONASS participa como membro titular do Conselho Consultivo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), composto por representantes da Unido, dos Estados, dos Mu-
nicipios, do Distrito Federal, dos produtores, dos comerciantes, da comunidade cientifica e da
sociedade civil organizada. Os temas discutidos nessa instancia foram: Contrato de Gestao
2014/15 e Relatério de Atividades 2014; Vigilancia Sanitaria: a seguranga do paciente e a qua-
lidade da prestagao de servigos de saude nas Regides de Saude (GGTES); Plano de Trabalho
e Indicadores de Desempenho; Plano de Comunicacéao e Informacgao da Anvisa; Coordenacao
da Rede de Laboratorios (RNLVISA e REBLAS), sua importancia para o SNVS, Impacto da Lei
13.097/2015 nas areas de registro da Anvisa;

O CONASS participa também do Comité de Implementacdo do Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (CIPNSP), instancia colegiada, de carater consultivo, instituida pelo
Programa Nacional de Seguranca do Paciente PNSP, com a finalidade de promover agdes
que visem a melhoria da seguranga do cuidado em saude. No periodo de abrangéncia deste
relatério, o referido Comité, Composto por 21 instituicées, sob a coordenacao da Anvisa, pro-
moveu trés reunides, nas quais os temas discutidos foram: Notificacbes de eventos adversos
relacionados ao cuidado no ano de 2014 e 2015; Curriculo minimo de seguranga do paciente
nas graduacdes; Resultados da 12 turma de Especializacdo em Qualidade e Seguranca do
Paciente da Fiocruz e o andamento da 22 turma; Resultado final do estudo “A seguranga do
paciente a luz dos direitos humanos: um estudo da atuacéo das autoridades sanitarias brasilei-
ras”; Regulagdo no ambito de descontinuagdo de medicamentos e a Ferramenta utilizada para
o levantamento de informacgdes referente ao desabastecimento/ descontinuidade de medica-
mentos; Protocolos de uso seguro de medicamentos; Grupo de Trabalho sobre o uso racional
de medicamentos em pediatria; A utilizagdo de cores para aumentar a seguranga do paciente:
“‘confusdo ou melhoria”; Sistema de monitoramento do PNSP da Ebserh; Primeira Edicao do
Prémio ANS de Segurancga do Paciente.

Dando continuidade a capacitagdo da equipe do CONASS sobre o tema Seguranca do
Paciente, alguns técnicos participaram do 1° Férum Latino Americano de Qualidade e Seguran-
¢a na Saude: Em busca da sustentabilidade, organizado pelo Hospital Israelita Albert Einstein
em parceria com o Institute for Healthcare Improvement — IHI. O Férum foi focado no tema
qualidade e seguranga no atendimento a saude que s&o questdes fundamentais e precisam ser
enderecadas para dar suporte a sustentabilidade nesse setor. que incluem também os fatores
financeiro, ambientais, sociais e éticos.

O CONASS participa também como especialista no Grupo de Assessoria da 32 edicdo do
Curso de Especializagdo em Gestao da Vigilancia Sanitaria (CGVISA3) realizado pela Anvisa/
MS e Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio Libanés — IEP/HSL. A finalidade do grupo
€ definir a programacéo das Unidades Educacionais que estdo delineadas a seguir: I: Identi-
ficando e analisando situacdes de risco a saude no territério; II: Desenvolvendo o trabalho da
visa nas redes de atencéo; lll: Desenvolvendo agdes educacionais no contexto da Visa.
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Outra atividade realizada em 2015 pela assessoria técnica do CONASS foi a atualizacao
sintética do livro “Vigilancia em Saude parte 1 e 2” - que tem por objetivo, apontar as principais
discussdes da vigilancia em saude, no ambito do SUS, a partir de 2011 — que faz parte da Co-
lecdo para Entender a Gestao do SUS 2011.

4.1.2.4. Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica € assunto recorrente na pauta dos gestores do SUS. Em 2004,
foi realizado pelo CONASS seminario para construgdo de consenso sobre o tema — Assistén-
cia Farmacéutica: Medicamentos de Dispensagdao em Carater Excepcional. O enfoque dado
a esse grupo de medicamentos deu-se a época frente a um cenario de grandes dificuldades
relacionadas ao seu gerenciamento, demandas, em grande parte, superadas com a criagao do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; da Conitec; da Rename; do Decreto
n. 7.508/2011; e da atualizagdo permanente dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

Contudo, problemas de natureza distinta e novas necessidades vém se apresentando
como desafios atuais para gestores e profissionais que atuam na assisténcia farmacéutica.
Alguns, de carater mais amplo, estao relacionados ao mercado, a crescente inovagao tecnolo-
gica, e a judicializagdo. Outros, mais operacionais, estdo relacionados a problemas de abas-
tecimento, estrutura fisica, organizacao dos servigos e incorporacéo da AF no novo modelo de
atengao a saude em implantagdo no SUS, concebido em Redes de Atengéo a Saude (RAS).

Nesse contexto, deve-se enfrentar o desafio de discutir o papel da AF no atual estagio de
desenvolvimento do SUS e sua insercdo nas RAS, o que demanda a necessidade de incor-
porar novas acgdes e atividades, que extrapolem aquelas relacionadas ao ciclo logistico, ainda
priorizado. Uma delas esta relacionada a inserg¢ao da assisténcia farmacéutica no cuidado inte-
gral ao paciente, com desenvolvimento de a¢des de farmacia clinica que possibilitem o acom-
panhamento do uso e dos resultados obtidos com a farmacoterapia instituida. Esta atuagao
possibilitara responder, de forma integrada e organizada, as demandas de saude com énfase
nas doencas cronicas.

Tal atuagao envolve esforgos concentrados de todas as instancias gestoras, pois se trata
de uma mudanga de paradigma, um desafio que nao é de enfrentamento facil e rapido, mas
que deve ser incorporado as atividades da assisténcia farmacéutica.

Com o propésito de prestar apoio as SES nesse processo, foi instituido no CONASS Gru-
po Tarefa de Assisténcia Farmacéutica. Uma proposta de atuacado nesse sentido esta sendo
elaborada por esse GT.

A seguir, os principais temas tratados pelo CONASS no periodo correspondente a este
relatério, relacionados a assisténcia farmacéutica:

* Financiamento dos medicamentos Paricalcitol e Cinacalcete: A incorporacdo desses
medicamentos no SUS foi recomendada pela Conitec em relatorio 176/2015, e a efeti-
va incorporagao no SUS ocorreu a partir da assinatura e publicagdo da Portaria SCTIE
n. 48, de 29 de setembro de 2015 pelo secretario da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos (SCTIE). Considerando o estabelecido no Decreto n° 7.508,
de 28 de junho de 2011, que determina o prazo de 180 dias para disponibilizar no SUS
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as tecnologias incorporadas, no més de marco de 2016 se encerraria o prazo para
oferta a populagcédo destes medicamentos. Porém, o referido prazo nao foi cumprido
por falta de pactuacao na CIT da instancia que financiara esses medicamentos, tendo
em vista que o Ministério da Saude defende que os mesmos sejam incluidos no Grupo
2 do CEAF, com financiamento e aquisicao sob responsabilidade das SES, enquanto
o CONASS, considerando as caracteristicas dos medicamentos, afirma e reivindica a
inclusdo do Cinacalcete no Grupo 1A e do Paricalcitol no Grupo 1B, com responsabi-
lidades estabelecidas na Portaria GM/MS 1554, de 2013. Essa falta de entendimento
levou o CONASS a solicitar a inclusdo na pauta da reunido da SCTIE a discussao
sobre a necessidade de incluir mais uma etapa no fluxo de incorporagao de tecnolo-
gias no SUS atualmente adotado, com base na Lei 12.401/2011 que estabelece, no
Artigo 19-U que “A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos,
produtos de interesse para a saude ou procedimentos de que trata este Capitulo sera
pactuada na Comisséo Intergestores Tripartite.”.

Tratamento da Hepatite C: O CONASS tem feito gestdes junto ao DAF/MS acerca do
envio dos medicamentos antivirais Simeprevir, Sofosbovir e Daclastavir para trata-
mento da Hepatite C, em resposta aos relatos das SES de que os tratamentos envia-
dos nao contemplam as necessidades para atender os pacientes que se enquadram
nos critérios do PCDT.

Discussao do fluxo de incorporagéo de tecnologia no SUS: Atendendo-se ao previsto
no artigo 19U da Lei 8080/90, que estabelece a necessidade de pactuacéao triparti-
te acerca da responsabilidade pelo financiamento das incorporagées, entendendo-se
que esta pactuagao deve anteceder a publicagdo da portaria de incorporagao, sob a
responsabilidade da SCTIE/MS.

Retomada da discusséo sobre os medicamentos oncolégicos com o MS: Ainda que
os secretarios ja tenham se manifestado em diversas ocasides sobre necessidade de
equacionar as demandas judiciais para fornecimento de medicamentos oncoldégicos,
dado seu impacto financeiro elevado, nenhuma proposta mais efetiva foi concretizada.
Para além das questdes judiciais, faz-se necessario uma ampla discussao da politica
atualmente adotada no SUS para essa area. Nesse sentido, o CONASS vem traba-
Ihando na elaboracdo de uma proposta a ser apresentada e submetida oportunamente
a assembleia deste Conselho.

Desabastecimento das penicilinas benzatina e cristalina no mercado nacional: O desa-
bastecimento das penicilinas vem sendo relatado desde 2014 sem que se apresente uma
solugéo para o problema, que teria origem em distintos fatores: disponibilidade de matéria
prima (Insumo Farmacéutico Ativo - IFA) no mercado mundial, capacidade instalada de
fabricacao insuficiente para atender a demanda nacional, entrada em vigor de nova legis-
lagdo sanitaria relacionada a necessidade de autorizagao de registro de IFA, mercado de
insumos concentrados na China e india com plantas que ndo atendem as exigéncias sa-
nitarias da Anvisa, precos de matérias primas praticados no Brasil em descompasso com
precos internacionais, entre outros. Na reunido do GT de C&T uma avaliagéo da situagao
atual junto ao Ministério da Saude foi demanda ao Ministério da Saude pelo CONASS.
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4.1.2.5. Inovagéo e Incorporagdo Tecnologica no SUS

As atividades ligadas a area de Ciéncia & Tecnologia, que abarcam as dimensdes da ino-
vacgao e da incorporagao tecnolégica no SUS tém a participagdo do CONASS na interlocucao
com o Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT), da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos do Ministério da Saude (SCTIE), e com a Comissao Nacional de Incorpo-
racao de Tecnologias (CONITEC).

Varias sao as acdes desenvolvidas com a presenca da representacdo do CONASS, tais
como na preparagao para a apresentagao dos projetos de pesquisa para o SUS (PPSUS) pelos
Estados; no julgamento dos trabalhos inscritos ao Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia
para o SUS; no Comité de Avaliagdo do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do SUS (PROADI-SUS); na Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (REBRA-
TS); nas reunides do Grupo Técnico de Ciéncia e Tecnologia, quando convocado pelo Minis-
tério da Saude e, finalmente, nas reunides mensais da CONITEC, realizadas no periodo, nas
quais foram avaliadas solicitacdes de incorporagcao de distintas tecnologias, entre elas, medi-
camentos, testes diagndsticos e procedimentos.

4.1.3. EIXO Il - Alternativas de Geréncia de Unidades Publicas de Saude

No campo da saude publica, a consagragao da saude como um direito do cidadao e de-
ver do estado, a ser assegurado por meio de agdes integradas e complementares do Poder
Publico, em suas trés esferas e pela sociedade civil organizada, por meio de um Sistema Unico
de Saude, impds a concepg¢ao de um modelo organizativo e de funcionamento as estruturas
estatais, que se notabiliza pelos seus colegiados decisérios interfederativos; pelas instancias e
mecanismos de participagao e controle social e pela adogcao de novas alternativas de atuacao
estatal, no provimento de servigos de saude a populagéo, seja de forma direta, seja por meio
de modelos de parceria com o setor privado.

Os gestores do SUS sao, com certeza, grandes protagonistas, no Pais, do debate e do
esforgo de construir um modelo de gestédo publica democratica, voltada ao controle de resulta-
dos, capaz de responder, adequadamente, a complexidade das demandas sociais e de desen-
volvimento do pais.

Atualmente, os modelos de geréncia de atuacéo direta e indireta existentes no ordena-
mento juridico-administrativo nacional estdo referenciados nas disposi¢cdes do Decreto-Lei n.
200, de 1967. Tanto esse Decreto-Lei conhecido como a “Lei organica da Administracéo Publi-
ca”, quanto a Lei Federal n. 4.320, de 1964, conhecida como a “Lei de Finangas” — principais
marcos regulatérios da Administragao Publica Brasileira — remontam a década de 60, quando
o Pais vivenciava a experiéncia da ditadura militar.

Em pese os avangos alcangados pelas sucessivas reformas administrativas intentadas
na Administracdo Publica Brasileira, ainda vigora, na burocracia nacional, um modelo de orga-
nizagao e funcionamento autocentrado, baseado no controle de meios, e ancorado por um or-
denamento juridico obsoleto, caracterizado por lacunas, sobreposi¢coes e desalinho aos novos
paradigmas e valores constitucionais e mundiais.
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Além de fragmentado, o conjunto das leis e normas que rege, atualmente, o Setor Publico
€ inadequado a realidade nacional, sendo que, muitas das legislagdes, inclusive, algumas mais
recentes, foram construidas sob o espirito da desconfianga na discricionariedade do administra-
dor publico, dentro do paradigma do controle do ato, do processo e nao do resultado esperado.

A viabilizagdo da agenda politica dos governos, especialmente no campo social, tem exi-
gido, de forma crescente, a legitimagao de novas alternativas juridico-institucionais para a atua-
¢ao governamental na oferta de beneficios estatais diretos a populagao, sobretudo em areas
sensiveis como educacdo e saude.

E preciso evoluir para um modelo de Administracdo Publica capaz de efetivar os ideais
nacionais de bem-estar e desenvolvimento, na forma cristalizada pela Constituicado Federal de
1988, tendo como premissa basica a prioridade dos resultados para a sociedade.

A seguir, os principais temas tratados pelo CONASS relacionados a esse eixo de atuagao:

4.1.3.1. Arcabouco juridico-legal para as alternativas de geréncia de Unidades publicas
de saude

Um painel acerca das alternativas de geréncia de unidades publicas de saude foi apre-
sentado no Seminario do CONASS: A Gestao Estadual do SUS, realizado em abril de 2015. Na
ocasido um amplo debate sobre as alternativas de geréncia de unidades publica de saude foi
realizado, sendo apresentada ainda a experiéncia do estado de Sao Paulo de gerenciamento
de unidades publicas de saude por Organizagdes Sociais.

‘CONA>>
Conselho Nocional de Secret grios de Soud *x

Além disso, uma publicagao elaborada pelo CONASS, no ambito da Colecao “Para En-
tender a Gestao do SUS 2015”, foi disponibilizada tanto em meio fisico como eletrdnico, apre-
sentando os modelos de geréncia da Administragéo Publica Brasileira, a Lei n.13.019/2014 e o
levantamento feito nos estados sobre os modelos de geréncia de unidades publicas de saude.

4.1.3.2. Marco Regulatorio do Terceiro Setor

Na Assembleia de Agosto/2015 houve apresentacao, analise e deliberacao por pactuagao

da portaria sobre a Participagdo Complementar da Iniciativa Privada na Execugao de Acoes e
Servicos de Saude e credenciamento de prestadores no SUS.
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Nessa mesma Assembleia houve a apresentagao do conteudo da Lei n.13.019/2014 (Marco
Regulatério do Terceiro Setor) e o0 entendimento da Assembleia, foi pela atuacdo da SE/CONASS
pela exclusdo da setorial Saude do conteudo da lei, dada a sua inaplicabilidade as especificida-
des das relagbes entre o SUS e o setor filantrépico e a ja existente regulagao sobre o assunto®.

Varias reunides foram feitas pela assessoria técnica do CONASS, junto a Camara dos De-
putados e Comissao Mista designada para a apreciagao da Medida Proviséria 684/2015 (que
tratou do assunto) 7, até que na Assembleia de Dezembro/2015, foi informado a Assembleia do
CONASS, que toda a atuacdo complementar da saude havia sido excluida da aplicagao da lei,
conforme se vé em sua redacao atual.

4.1.3.3. Revisao da Lei n 8666/93

Ao considerar que a Lei n. 8.666/1993 estabelece normas gerais sobre licitagdes e contra-
tos administrativos pertinentes a obras, servigos, inclusive de publicidade, compras, alienagdes
e locagdes no ambito dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
e que a ela estao subordinados os gestores estaduais do SUS, os debates indicaram dificulda-
de na celeridade e qualidade da execucao de despesas — requeridas pela setorial saude.

No sentido de buscar eficiéncia e eficacia as compras e contratos o consenso do CO-
NASS sobre a Lei n. 8.666/1993, indicou: “Promover 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 licitagdo, e a necessaria agilidade a execugao de despesas por meio
de um regime diferenciado de contratacdes publicas”.

Para promover estudos acerca do assunto, analisar projetos de lei em tramite e habilitar
profissionais técnicos das secretarias estaduais de saude e procuradorias para colaborarem na
atuacao do CONASS, houve a formagao de grupo de trabalho especifico para essa tarefa que
devera formular documento técnico capaz de subsidiar os gestores estaduais em sua atuagao
junto ao Congresso Nacional.

4.1.3.4. Reviséo da Lei de Responsabilidade Fiscal — n .101/2000

Para além das compras e contratos, outra proposi¢cao que requer alteragao legislativa, diz
da Lei Complementar n. 101/2000, denominada Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF). Essa lei
impde que despesas de pessoal ndo podem ultrapassar 49% da receita corrente liquida (RCL) do
estado e 54% da RCL do municipio e aplica penalidades severas, em caso de descumprimento.

Desde 2004, a partir de evento realizado pelo CONASS (Seminario “Recursos Humanos:
um desafio do tamanho do SUS”) houve a conclusao, por parte da gestdo estadual do SUS, de
que a LRF funciona como fator limitador para a regularizacédo do trabalho na saude.

6 - Presenga do Deputado Federal Antonio Brito, Presidente da Comissdo de Seguridade Social, na As-
sembleia do CONASS, para tratar do assunto.

7 — A Medida Proviséria 684/2015 alterada para Projeto de Lei de Conversdo 21/2015, foi relatada pelo
Deputado Eduardo Barbosa e revisada pela Senadora Gleise Hoffman. O Deputado Eduardo Barbosa
compareceu a Assembleia do CONASS para informar os secretarios (as) estaduais de satide sobre a altera-
¢do de conteudo da MROSC. http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02015-2018/2015/Lei/L13204.htm
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A partir da proposta de que “os Gestores Estaduais de Saude devem envidar esforgos
para a regulamentagcédo de um dispositivo de excepcionalidade para a educagao e a saude no
computo dos limites estipulados pela LRF para despesas com pessoal, enquanto ndo houver
a reforma tributaria”, a Se/CONASS entendeu pela imediata formagédo de grupo de trabalho,
que efetive estudos e formule documento técnico a ser apresentado a Assembleia, de modo a
subsidiar os gestores estaduais em sua atuacgao posterior junto ao Congresso Nacional.

4.1.4. EIXO IV — Direito a Saude

4.1.4.1. Direitos Constitucionais do SUS e Judicializagcéo

O movimento da reforma sanitaria conseguiu inserir na Constituicdo Federal de 1988, a
saude como direito social e fundamental, a ser garantido pela interagao dos entes federados:
Unido, Estados, DF e Municipios, cujas atribuicdes vieram expressas na Lei Organica da Sau-
de. (Lei n. 8.080/90). Contudo a conquista pelo direito a saude nao veio acompanhado da estru-
tura necessaria a sua concretizacao e a cada dia, a politica publica de saude, para manter-se,
deve superar desafios.

O CONASS reconhece que o direito a saude, consagrado na Constituicdo Federal de
1988 (CF/88), é obrigacao do Estado a ser cumprida por politicas publicas sociais e econémi-
cas que visem reduzir o risco das doengas e agravos, promover, proteger e recuperar a saude,
mediante acesso universal e igualitario as agdes e servigos — considerados de relevancia publi-
ca — e cuja gratuidade, foi afirmada pela Lei Complementar n. 141/2012.

A interpretacao dos principios da universalidade e integralidade no SUS levou em conta
os efeitos perversos da judicializagdo na organizagao e financiamento do sistema de saude, e
também, seus efeitos ainda mais temerarios, na saude e na seguranga dos pacientes.

Historicamente e inclusive nas audiéncias publicas da saude e da diferenca de classe —
ambas no STF, a posigao do CONASS foi sempre considerar a melhor evidéncia cientifica, os
PCDT, as listas de ofertas do SUS, a prescrigdo correta, ao combate as fraudes, a busca pela
informacéo e transparéncia e ndo, exclusivamente, ao custo dos itens pleiteados judicialmente.
Portanto, ndo se trata de cerceamento de direitos e sim a busca por sua garantia a todos e a
cada um, respeitadas, as questdes éticas e legais.

A interpretacdo dada aos principios da universalidade e da integralidade mostrou-se ca-
paz de direcionar posicionamentos dos gestores e técnicos da gestao estadual do SUS, a partir
das seguintes expressodes:

89. Reafirmar o compromisso com as diretrizes constitucionais do Sistema Unico
de Saude: descentralizagdo das agdes e servigos de saude, atendimento integral
a populagao, universalidade de acesso aos servigos de saude e participagédo so-
cial, respeitada a legislagdo disciplinadora do sistema de saude, para avangar na
organizagao e na implantacédo de novo modelo de atengédo, com financiamento
suficiente e sustentavel.

90. O principio constitucional da integralidade deve respeitar a legislacéo disci-
plinadora do SUS composta por Leis, Decretos, Resolugdes, Portarias, PCDT e
demais instrumentos normativos.
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Sobre o direito a saude um desafio que se apresenta é a judicializagdo. Ela ocorre em
varios paises do mundo que se dispuseram ao modelo de Estado Social, onde é parte do jogo
democratico recorrer ao judiciario para a efetivagao de direitos e no Brasil, pauta discussdes
no poder executivo, no poder legislativo e no poder judiciario. Envolve os mais diversos inte-
resses: do usuario, de advogados, da industria de produgdo em saude, envolve a prescrigao
médica por marca (desrespeitando a Lei dos genéricos), a prescricao de medicamentos sem
registro, sem evidéncia cientifica e por vezes se revela em fraudes contra o SUS e escandalos
noticiados pela midia: como o caso da psoriase e das orteses, proteses e materiais especiais.

A Judicializagdo — sua importancia teorica, pratica e econémica — tem cenarios mun-
diais, ndo € uma caracteristica brasileira, mas no caso nacional, denota de um lado o direito a
saude (composto por cuidados relativos a protecdo, a promogao e a recuperacao, acessiveis
universalmente e em qualquer nivel de atengado — primaria, secundaria, e terciaria —, o que se
compreende por atengao integral) e do outro, os limites orgcamentarios e financeiros para a
execucao da politica publica e para ambos os lados ha leis.

Cabe, portanto, ao sistema sanitario a estruturacéo e a execugao da politica de saude, e
ao sistema de justica a estruturagao e a execugao das garantias aos direitos fundamentais. Ha
entre eles ligacdes indissociaveis: a lei, a sociedade e o individuo. Contudo, nesse encontro
entre o sistema sanitario e do sistema de justica, prevalece a decisao judicial.

Vislumbra-se — num cenario em que a Lei Complementar n. 141/2012 nao fixou a Unido per-
centual de suas receitas e nem agregou recursos a saude publica, e que a Emenda Constitucional
n. 86/2015 determinou que metade do percentual das emendas individuais fosse destinado as
acoes e servigos publicos de saude (proibidas despesas com pessoal e encargos sociais), permi-
tido seu cdmputo no calculo de cumprimento do estabelecido pela vinculagao de recursos a sau-
de, e com elevada migracdo de beneficiarios da saude suplementar ao SUS — que as decisdes
judiciais podem ser ainda mais impactantes para o planejamento e a gestdo estadual da saude.

A esséncia da judicializagao faz com que o sistema de justica, viva os dilemas de julgar os
pedidos que Ihe sdo apresentados, conforme suas especificidades e que suas decisdes sejam
exequiveis, e o sistema sanitario, busque conciliar normativas da administragcéo publica e do
SUS, o financiamento insuficiente e as determinacdes recebidas do Poder Judiciario.

O CONASS, em resposta ao previsto na Resolucdo CIT n. 01/2013, estabeleceu varias
estratégias e uma delas foi a criagdo da Camara Técnica de Direito Sanitario que possibilita,
dentre outras atividades, a troca de experiéncias entre SES, uma atuagdo mais proxima das
procuradorias estaduais e atuagao junto ao Conselho Nacional de Justica e Conselho Nacional
do Ministério Publico e a formulagdo de teses e proposi¢cdes a serem apresentadas a Assem-
bleia do CONASS.

Assim, o entendimento dos gestores estaduais do SUS, foi de apoio e fortalecimento a atua-
¢ao dessa Camara Técnica, composta por técnicos e advogados publicos da gestao estadual.

Outro item considerado essencial pelos gestores estaduais de saude e que demandou a
atuagcao imediata da Se/CONASS, foi a necessidade de se especializar técnicos e advogados
publicos da gestédo estadual, do modo a capacita-los nos aspectos da politica de saude, para
atuarem junto aos tribunais, defensorias e ministério publico.
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Nesse sentido, foi estabelecida parceria com a Fundagao para o Desenvolvimento Cien-
tifico e Tecnoldgico em Saude (Fiotec), a fim de oferecer a 160 técnicos e advogados publicos
da gestado estadual uma especializagdo em Direito Sanitario, pela modalidade de ensino a dis-
tancia. Foram previstas 5 unidades de aprendizagem, que dao énfase, inclusive, a gestao de
recursos humanos e gestao do trabalho, com vistas a conscientizar da importancia de formagao
nessa seara.

O curso conta com a expertise do Programa de Direito Sanitario da Fundagado Oswaldo
Cruz (Prodisa/Fiocruz), que apresentou sua programagao, cronograma, modalidade de inscri-
cao e selecao de alunos, conteudo aos secretarios estaduais de saude?®, sendo integralmente
aprovada e apoiada. O curso de especializagao foi iniciado — para os alunos — em setembro de
2015, com previsao de término em setembro de 2016.

Ainda sobre o direito a saude e judicializagao, no periodo 2015/2016 o CONASS partici-
pou ativamente das reunides do Férum da Saude do Conselho Nacional de Justica (CNJ) e, a
convite, de reunides junto ao Conselho Nacional do Ministério Publico.

E posicdo do CONASS a busca e adogdo de estratégias que promovam e aperfeicoem
o dialogo entre os sistemas sanitario e de justica. Estratégias essas que sejam capazes de
aprimorar o dialogo institucional e que justificam a participacdo do CONASS na Il Jornada de
Direito da Saude do CNJ, ocorrida em 18 e 19 de maio de 2015, e que contou com a participa-
¢ao de diversos integrantes da CTDS.

O enfrentamento dos desafios impostos pelos debates da judicializagdo do direito a sau-
de tem gerado o estabelecimento e execugao de estratégias diferenciadas que busquem por
solugdes institucionais. A resolugao CIT n. 01/2013 apontou a necessidade de que fossem in-
dicadas medidas preventivas e saneadoras a Judicializacdo. Nesse sentido, ja nos anos 2013
e 2014, as Assembleias validaram como atuagao importantissima o fortalecimento dos comités
estaduais do Féorum Nacional de Saude do CNJ°.

A estratégia do CNJ, denominada “Comité Estadual do Férum Nacional de Saude do CNJ”
foi reconhecida pelo CONASS, como acesso do Sistema Sanitario junto ao Sistema de Justi-
ca para fazer conhecer o SUS. A experiéncia da Secretaria Estadual de Saude do Parana no
comité daquele estado foi apresentada no Seminario do CONASS ocorrido em abril de 2015.

5S Coygy —

8 — 52 assembleia do CONASS, aos 29.04.2015.

9 — 94. Participar ativamente do Comité Estadual de Satide, do Féorum Nacional de Saude do CNJ e pro-
mover a descentralizagdo regionalizada dos debates.
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Da mesma forma foi reconhecida a necessidade de fortalecimento dos Nucleos de As-
sessoramento Técnico (NAT) ao Poder Judiciario (em geral formados por profissionais das
Secretarias de Saude, médicos, farmacéuticos e outros profissionais que atendam aos ques-
tionamentos dos membros do sistema de justica), que funcionavam pés judicializagédo e cuja
atuacado sera expandida para a fase pré-processual (como ja ocorrem alguns estados) ™.

No Seminario de Consensos, as estratégias até entdo adotadas, foram ratificadas, além
de incentivadas as experiéncias de formas extrajudiciais de solugédo de conflitos12,

Nesse sentido, da solugao nao judicial de conflitos, o Seminario de Consensos, retomou
0 assunto que diz respeito ao ressarcimento entre entes. Esse ressarcimento entre entes é dis-
cutido pelo CONASS, desde o0 ano 2014 — ocasidao em que uma proposta compartilhada entre
CONASS e Conasems foi apresentada a CIT.

A retomada das discussdes da-se pela imposi¢cao de custos diretos e indiretos, as SES,
decorrentes do cumprimento das decisdes judiciais e, especialmente, do entendimento majori-
tario no judiciario brasileiro de que a obrigagao as prestacdes de saude € de carater solidario,
ou seja, qualquer um dos entes pode ser demandado em juizo, para qualquer tipo de atendi-
mento, independente das responsabilidades pactuadas pelos gestores de saude, reiterado por
decisdo recente do STF.

O debate dos secretarios (as) reiterou que o ressarcimento se impde de duas formas: (i)
nos casos em que ha ou deve haver ressarcimento administrativo do Ministério da Saude as
SES; (ii) e nos casos em que, por ordem judicial, o ente que cumpriu a decis&o deve buscar res-
sarcimento do ente responsavel, sob pena de desobediéncia e responsabilizacdo administrativa.

O seminario de consensos estabeleceu a retomada do tema a fim de que seja expedido
ato regulamentador, que estabelega regras, fluxos e prazos quanto aos ressarcimentos devidos
pelo Ministério da Saude aos demais entes federados.

O oficio conjunto n°002/2014, entregue na CIT de margo de 2014, com a referida propos-
ta, foi reapresentado pela SE/CONASS, ao Ministério da Saude, especificamente, a Secretaria
de Ciéncia e Tecnologia e Incorporagao Tecnoldgica, em fevereiro/2016, com a solicitacao de
retomada dos debates.

4.1.4.2. Relacao entre SUS e saude suplementar

Ao dispor que “a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada”, o artigo 199 da Cons-
tituicdo permitiu ndo s6 a atuacdo de entidades privadas de forma complementar no SUS,
mas, também a atuacdo da iniciativa privada fora do SUS, configurando o Setor de Saude
Suplementar. Os planos privados de assisténcia a saude s&o regulados pela Lei n. 9.656/98 e

10 — 95. Apoiar a proposta do Conselho Nacional de Justica (CNJ) e Conselho Nacional do Ministério
Publico (CNMP) de estruturagdo dos Nucleos de Assessoramento Técnico (NAT).

11 - O Livro Direito a Satide da Colegdo Para Entender a Gestdao do SUS 2015 apresenta algumas estraté-
gias ja existentes, da busca de solugdo extrajudicial de conflitos pelo direito a saude.

12 — 96. Promover e apoiar medidas alternativas a judicializagdo, no ambito do territério, conforme ca-
racteristicas, possibilidades e interesses das Secretarias Estaduais de Saide (SES).
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encontram-se sob a supervisado e controle da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
criada pela Lei n. 9.961/2000.

A ANS tem por “finalidade promover a defesa do interesse publico na assisténcia su-
plementar a saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes
com prestadores e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das agdes de sau-
de no pais”.

O Ressarcimento ao SUS, criado pelo artigo 32 da Lei n. 9.656/1998 e regulamentado
pelas normas da ANS, é a obrigac&o legal das operadoras de planos privados de assisténcia a
saude de restituir as despesas do Sistema Unico de Saude no eventual atendimento de seus
beneficiarios que estejam cobertos pelos respectivos planos.

Ocorre que o ressarcimento ao SUS refere-se exclusivamente a recursos federais e é
feito via ANS para o Fundo Nacional de Saude, portanto ndo abrange aquelas situagdes onde
no atendimento aos beneficiarios de planos estdo envolvidos recursos estaduais. Da mesma
forma o ressarcimento dos recursos federais ndo se faz diretamente para o Fundo de Saude da
UF responsavel pelo atendimento, mas sim diretamente ao Fundo Nacional de Saude.

Quanto as despesas a serem ressarcidas, embora a partir de 2015 os procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade tenham passado a ser objeto de ressarcimento - até entédo
restrito aos procedimentos hospitalares — permanece a necessidade de se ampliar os meca-
nismos de ressarcimento ao Sistema Unico de Salde para os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, inclusive o pré-hospitalar mével, assim como todo e qualquer procedimento cujo
paciente possa ser identificavel nos Sistemas de Informacdes do SUS.

A Secretaria Executiva do CONASS definiu a criacdo do Grupo Tarefa para tratar deste
tema com o objetivo de apresentar propostas e encaminhamentos junto ao Ministério da Sau-
de, a ANS, e ao Congresso Nacional.

5. AS CAMARAS TECNICAS DO CONASS

O CONASS conta com doze Camaras Técnicas (CT), compostas por representantes das
Secretarias de Estado da Saude e coordenadas pela SE/CONASS. Essa estratégia garante
um espaco para debates técnicos, troca de experiéncias e informacgdes, e esta em constante
aperfeicoamento.

As CT néao tém carater deliberativo, mas consistem na mais valiosa assessoria a SE/CO-
NASS, a Diretoria e a Assembleia dos Secretarios, uma vez que auxiliam na formulagdo, monito-
ramento, avaliagdo e inovagao nas politicas e estratégias adotadas pelo CONASS e pelo SUS.
Sao capazes de antecipar debates técnicos a serem levados as Assembleias, apresentam as
diferengas regionais, produzem subsidios para o planejamento das a¢des a serem desenvolvidas
no ambito da politica estadual e para o processo de tomada de decisbes dos gestores.

As CT reuniram-se no periodo de abril de 2015 a margo de 2016. A seguir relato dos prin-
cipais temas abordados e propostas de encaminhamentos nas respectivas areas de atuacgao:
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5.1. Camara Técnica de Informacao e Informatica e Camara Técnica de As-
sisténcia Farmacéutica

Nos dias 04 e 05 de agosto foi realizada reunido da Camara Técnica de Informacgao e
Informatica do CONASS, sendo a programacgéo no dia 05 de agosto feita em conjunto com a
Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica.

Na reunido especifica, entre os principais temas em debate, destacam-se (i) a apresen-
tacao pelo diretor do Datasus das estratégias da gestao federal para implementagao da Poli-
tica Nacional de Informacao e Informatica e do Registro Eletrénico em Saude; (ii) a situacao
do Cartdo Nacional de Saude com destaque para os aspectos relacionados a seguranca da
base cadastral e ao acesso das SES as bases de dados; (iii) a situacdo do desenvolvimento
do Sistema de Regulacdo, Controle e Avaliagcdo — SISRCA, sua reorganizagao por processos
e interface com as estratégias e-SUS AB e-SUS Hospitalar; (iv) o processo de homologagao
da versao 2.0 da Estratégia e-SUS Atencéo Basica e as perspectivas de sua integragao com
os sistemas de informagao que demandam informagdes da APS; (iv) a implantagdo da versao
5.0 e desenvolvimento de novas solu¢des para o Sistema de Informagdes de Agravos de Noti-
ficacdo — SINAN; e (v) as dificuldades do SISCAN — Sistema de Informa¢des do Céncer — em
relacéo a “performance”, integracdo com o SIA (Geragao de Boletins de Produgdo Ambulatorial)
e acesso das SES a relatorios e base de dados.

Na reunido conjunta com a Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica foi discutida a
situagdo do desenvolvimento dos diversos médulos do Sistema de Gerenciamento da Assis-
téncia Farmacéutica — HORUS, sua integracao com sistemas préprios de estados e municipios
através do “webservice” e as perspectivas para implantacdo da proposta de rastreabilidade dos
medicamentos prevista na Lei 11.903 de 14/01/2009 e RDC 54 de 10/12/2013 da ANVISA e o
desenvolvimento de Sistema Nacional de Controle de Medicamentos.

5.2. Camara Técnica de Epidemiologia; Camara Técnica de Vigilancia em
Saude Ambiental e Camara Técnica de Saude do Trabalhador

Em 2015 o CONASS instituiu, a partir de demandas vindas de diversas SES, as camaras
técnicas de Vigilancia em Saude Ambiental e de Saude do Trabalhador, sendo realizadas de 14
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a 16 de setembro, reunides especificas e conjuntas destas cdmaras técnicas, juntamente com
as de Epidemiologia e de Vigilancia Sanitaria.

Em 14 e 15 de setembro de 2015 ocorreu reuniao especifica da Camara Técnica de Epi-
demiologia, que teve entre seus pontos de pauta o relato de experiéncia da SES PR com a
implantac&o da vigilancia sindrémica de doengas exantematicas e sindromes ictero-febris e dis-
cussdo quanto a viabilidade de utilizagdo desta metodologia para a vigilancia de Sarampo, Ru-
béola, Zika, Chikungunya e Dengue no contexto atual; alternativas para a profilaxia antirrabica
poOs-exposicao, diante da deficiéncia de abastecimento de soro e imunoglobulina antirrabica; a
situagéo do abastecimento e distribuicdo de soros e vacinas, com debate sobre as estratégias e
alternativas de racionalizagao da oferta de imunobiolégicos; a situagdo da implantagao do Sis-
tema de Informacgdes do PNI — SIPNI, situacado das coberturas vacinais e o papel de supervisdo
e apoio matricial das SES; a situagao epidemiolégica da Dengue, Chikungunya e Zikavirus e a
experiéncia da SES BA na investigacdo de manifestagdes neuroldgicas / Sd. Guillain Barré em
areas de circulagao dos virus Zika, Chikungunya e Dengue; os critérios utilizados na definicao
do quantitativo de ACE para fins de recebimento da Assisténcia Financeira Complementar da
Unido — AFC e a proposta do Ministério da Saude para financiamento da AFC e a situagao do
abastecimento de insumos (larvicidas / inseticidas) para controle vetorial.

Em 15 de setembro foi realizada reunido conjunta das 4 Camaras Técnicas da Vigilancia em
Saude, onde apos apresentagao das principais conclusées do seminario de consensos do CO-
NASS, analise da conjuntura e da proposta de descentralizacédo da discussao da Politica Nacional
de Laboratérios de Vigilancia em Saude, foram debatidos os impactos das mudangas climaticas
na area de saude e o Plano Setorial Saude para enfrentamento das mudangas climaticas.

Em 16 de setembro apds uma programacgao conjunta das camaras técnicas de Vigilancia
em Saude Ambiental e de Saude do Trabalhador, que teve como pauta a avaliacdo dos planos
de agao dos estados para vigilancia em saude das populagdes expostas a agrotoxicos e atua-
lizagdo da Agenda de Seguranga Quimica, foram realizadas as primeiras reunides especificas
destas camaras técnicas:

Na Reunido Especifica da Camara Técnica de Vigilancia em Saude Ambiental foi reali-
zada uma avaliagao dos indicadores da area no Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indica-
dores para 2013 e 2015 (COAP) e discusséo do papel desta vigilancia nas emergéncias em
Saude Publica.
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A Reunido da Camara Técnica de Saude do Trabalhador teve como pauta um debate
sobre o Relatorio da Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora, discutin-
do as responsabilidades dos estados e o “estado da arte” da organizagdo da organizagéo da
Vigilancia em Saude do Trabalhador nos estados e no Distrito Federal e suas possiveis linhas
de atuagao: Agravos relacionados ao trabalho com processo de vigilancia estabelecido; Vigi-
lancia epidemioldgica de agravos e doencgas relacionadas ao trabalho; Vigilancia de ambientes
e processos de trabalho; a insergédo da Vigilancia em Saude do Trabalhador no Planejamento
e Programacao das SES e seu financiamento.

De 21 a 23 de margo de 2016 foram realizadas reunides das Camaras Técnicas de Epi-
demiologia e de Vigilancia em Saude Ambiental.

Na reuniao especifica da Camara Técnica de Epidemiologia, em 21 de margo, os temas prin-
cipais foram a situacao de abastecimento de imunobiolégicos, a situagao epidemioldgica da sifilis
em gestantes e sifilis congénita, diante da situacao de desabastecimento das penicilinas benzatina
e cristalina. Foi também realizada discussao a respeito das manifestagées neurolégicas das arbo-
viroses (dengue, zika e chikungunya), com apresentacao da situagao nacional e das experiéncias
das secretarias estaduais do Piaui e Bahia. Nesta reunido esteve ainda em pauta a situagao de
Emergéncia de Saude Publica relacionada ao aumento de casos de Microcefalia, o estagio de sua
investigagao, o Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de microcefalia e a experiéncia da
Secretaria de Saude de Pernambuco na investigagcdo e acompanhamento dos casos.

Na Reuniao Conjunta, dia 22, foi debatida a situagao epidemioldgica da triplice epidemia,
0s aspectos operacionais para aprimoramento da vigilancia do Zika virus (modelo de vigilancia
| sistema de informacgao / diagndstico laboratorial / vigilancia do 6bito) e a integracéo das vigi-
lancias de Dengue, Chikungunya e Zika. Foram mais aprofundados os aspectos relacionados
ao controle vetorial, incluindo: (i) a qualificacdo das atividades de campo desenvolvidas pelos
Agentes de Combate as Endemias; (ii) o papel da gestao estadual no aprimoramento da forma-
¢ao e supervisao; (iii) novas alternativas para controle do Aedes aegypti (resultados da reuniao
internacional realizada em 17 e 18/02/2016); (iv) a situagdo do abastecimento de inseticidas e
larvicidas e as questdes ambientais e de saude do trabalhador relacionadas ao controle quimi-
co do Aedes aegypti. Foi apresentada a experiéncia da Secretaria de Saude do Rio Grande do
Sul na orientacao a respeito do uso de larvicidas.

Ao final desta reunido foi apresentada a experiéncia de repasse de recursos estaduais
fundo a fundo para as ag¢des de Vigilancia em Saude e seu monitoramento, das secretarias de
Alagoas, Parana e Minas Gerais.

Na Reunido Especifica da Camara Técnica de Vigilancia em Saude Ambiental, realizada
em 23 de margo de 2016 o principal tema foi o suporte laboratorial as a¢des de Vigilancia em
Saude Ambiental, com apresentagao pela SVS da proposta de organizagao da rede de referén-
cia nacional, com destaque para a analise de agrotoxicos em agua e debate sobre a situagao
nos estados (referéncia regional, estadual e organizagéo da logistica de envio de amostras).

Foi discutido também nesta reunido o estado da arte dos planos de acéo estaduais da
vigilancia em saude das populagdes expostas a agrotoxicos, as agdes desenvolvidas pelas
secretarias de Minas Gerais e Espirito Santo a partir do desastre ambiental causado pelo rom-
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pimento da barragem de Mariana/MG e a situagao do desenvolvimento do Sistema de Informa-
¢ao sobre Qualidade da Agua — SISAGUA.

5.3. Camara Técnica de Vigilancia Sanitaria

Nos dias 14 e 15 de setembro de 2015 e 01 de margo de 2016, ocorreram duas reunides
da Camara Técnica de Vigilancia Sanitaria do CONASS.

Os principais temas discutidos foram: (i) a Lei 13.097/15 e seus desdobramentos para o
SNVS; (ii) Implantagcdo do Programa Nacional de Segurancga do Paciente; (iii) Planejamento e
pactuagao das agdes de VISA; (iv) Alternativas de modelos de descentralizagédo das acdes de
VISA; (v) Portaria GM/MS 116, de 29 de janeiro de 2016, que atualiza os repasses de recur-
sos financeiros federais do Componente de Vigilancia Sanitaria, do Bloco de Financiamento
de Vigilancia em Saude para Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados a execugao
das acgdes de vigilancia sanitaria; (vi) conclusées do ciclo de debates e sua incorporagéo na
agenda.

Na segunda reunido houve também espago para troca de experiéncias sobre a Classifi-
cacao de Riscos das Acoes de VISA, Classificagcao de Riscos de CCIH no Estado com Instru-
mentos de Fiscalizacdo e Harmonizacdo do Licenciamento Sanitario Estadual, apresentado
pela coordenadora de VISA do Espirito Santo. Durante a explanacdo houve intervencao dos
participantes enriquecendo sobremaneira o debate.

Vale registrar a presenca de um diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvi-
sa, nas duas reunides. Na primeira o novo Diretor do DSNVS apresentou a proposta do papel
da ANVISA como coordenadora do SNVS. Na segunda o Diretor Presidente explanou sobre
a nova estrutura da Agencia, inclusive quanto ao seu regimento interno e os desdobramentos
para o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

5.4. Camara Técnica de Atencao a Saude

O CONASS organizou durante 2015 duas reunides da Camara Técnica de Atengao a Sau-
de. Na primeira, nos dias 22 e 23 de julho de 2015, foram apresentadas, entre outros temas,
as propostas finais do Seminario de Consensos sobre o tema Modelo de Atencédo a Saude nas
Redes de Atencgao - APS, Atencdo Ambulatorial, Atengao Hospitalar e Regulagédo. Na segunda
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reunido, realizada nos dias 07 e 08 de dezembro, o foco se deu na discussao do Modelo de
Atengao a Saude as Condi¢des Crbénicas — MACC — Integragdo APS e AAE.

Também foram tratados nas reunides dessa Camara Técnica os temas: (i) Cirurgias Ele-
tivas; (ii) Glaucoma; e (iii) atengdo ao paciente oncoldgico, cujos debates contribuiram para a
elaboracao de Notas Técnicas pelo CONASS, para subsidiar o posicionamento do CONASS
nas discussdes pautadas no GT da CIT, seguido de pactuagdes na CIT.

5.5. Camara Técnica de Comunicacao Social

Assessores de Comunicacédo /Imprensa de varios estados, integrantes da Camara Técni-
ca de Comunicacao Social do CONASS participaram do Comunica Saude, no dia 3 de setem-
bro de 2015 em Belo Horizonte, Minas Gerais. O encontro foi pautado pela troca de experién-
cia e conhecimento entre os palestrantes, os assessores de Comunicacao de 18 Secretarias
Estaduais de Saude e dos 55 hospitais publicos, filantrépicas e particulares de varias regides
de Minas, representantes do CONASS e do Conselho de Secretarios Municipais de Saude de
Minas Gerais (Cosems); todos motivados pela necessidade de aprimorar o conhecimento e
pela certeza que a Comunicagédo € uma ferramenta estratégica no esforgo de superagéo das
dificuldades enfrentadas por todos os segmentos do setor saude.
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A programacéao do encontro abordou temas como A¢des de Comunicagao e Captacgao de

Recursos em Redes Sociais; As Redes Sociais no setor Saude; Relacionamento com a impren-
sa: oportunidades e gerenciamento de crises; entre outros.

6. OUTRAS ATIVIDADES REALIZADAS PELA ASSESSORIA
TECNICA DO CONASS

Participagao nas reunides da Comisséao Intersetorial de Orgamento e Financiamento (CO-
FIN) do Conselho Nacional de Saude (CNS), nas quais a maioria dos temas discutidos
gira em torno do ciclo orgamentario do Ministério da Saude, iniciando pela analise da LOA
2015; Insuficiéncia LOA 2015 do MS; Proposta para o Plano Plurianual e LDO 2016; RAG
2014; Anadlise das Planilhas de Execugdo Orcamentaria e Financeira; Acompanhamento
dos Relatérios Quadrimestrais; Execugdo das metas do PNS; Proposta para LOA 2016-
MS; Analise dos Restos a Pagar; Niveis de Empenho e Liquidag¢ao; LOA 2016-MS: Analise
de Conjuntura e Debate a respeito da Insuficiéncia; Objetivos do Plano Plurianual-PPA
para 2016-2019, Derrubada do veto presidencial referente ao Art. 38 § 8°, que trata sobre a
aplicacao em ASPS em 2016 menor que em 2015. Outros itens pautados foram: Diretrizes
da 152 Conferéncia Nacional de Saude sobre o financiamento do SUS; “Agenda Brasil”
referente a cobranga no SUS e Novas fontes de financiamento do SUS; Ajuste fiscal e os
impactos para o financiamento do SUS; 152 Conferéncia Nacional de Saude - Documento
Orientador; Atribuicdes a COFIN/CNS previstas no Regimento do CNS: avaliagdo da ne-
cessidade de revisdo a luz dos apontamentos recentes da CGU (Corregedoria Geral da
Uniao); Disseminagao das informagdes técnicas prestadas pelo Departamento de Econo-
mia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento quanto as Despesas de Exercicios Ante-
riores (DEA) no cOmputo do calculo para aplicagao minima de recursos proprios em Agdes
e Servigos Publicos de Saude (ASPS); Novas fontes de financiamento dos SUS; O novo
regramento da filantropia no SUS e o PROADI-SUS (CMS/POA).

Participagdo nos Seminarios de Economia da Saude da Associagao Brasileira de Econo-
mia da Saude (ABrES) a saber: |) Regulagédo do capital nos servigos de saude no Brasil,
realizado no Auditério do Instituto de Medicina Social — IMS da UERJ - Rio de Janeiro/RJ
cujos objetivos foram: Debater as politicas publicas voltadas ao setor privado na saude no
Brasil, no contexto das implicagcbes para o SUS; Compreender o marco regulatério para a
dinamica do capital privado, nacional e estrangeiro, no sistema de saude brasileiro e Propi-
ciar uma analise politica da conjuntura na area da saude, visando contribuir para o avango
do debate e a formulacéo de politicas publicas por uma atengao a saude de qualidade para
todos. Il) Politica Econbémica e Financiamento da Saude Publica, realizado no Auditorio
Jodo Yunes da Faculdade de Saude Publica da USP - Sdo Paulo/SP, com objetivos de
Discutir a situagdo econémica brasileira, especialmente a situagao fiscal do governo federal
e dos demais niveis de governo, com vista a analisar seus impactos no financiamento do
Sistema Unico de Saude e Discutir alternativas de financiamento para o SUS.

Participagdo no Seminario sobre Financiamento do SUS, realizado durante o 11° Congres-
so Brasileiro de Saude Coletiva — Abrascao 2015, em Goiania, para construir uma posicao
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coletiva da Comissao de Orgamento e Financiamento do CNS junto com as entidades pre-
sentes ao Abrascéo e que compdem o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira sobre o
SUS e seu financiamento.

Participagdo no XVI Congresso Médico Académico (COMA) e XXII Prémio Rocha Lima, no
dia 01 de agosto de 2015, realizado pelo Departamento Cientifico do Centro Académico
Rocha Lima da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto — FMRP-USP.

Participacdo no Simpdsio Nacional de Saude promovido pela Comissao de Seguridade
Social e Familia (CSSF) na Camara dos Deputados acerca do tema: Financiamento: Pacto
Federativo, Novas Fontes. O objetivo do evento foi o de promover uma discusséao critica e
abrangente sobre a gestao, o financiamento e a politica de recursos humanos do Sistema
Unico de Saude — SUS, como contribuicdo & 152 Conferéncia Nacional de Satde.

Participagdo no Seminario sobre Economia da Saude no ambito do SUS, realizado em
dezembro de 2015, como objetivo de definir estratégias de disseminagcdo da Economia da
Saude no ambito do SUS.

Participagédo na Oficina de Trabalho sobre Financiamento da Saude e Renuncia Fiscal rea-
lizada pelo Ministério da Saude, em janeiro de 2016,

Participacdo na Mesa redonda sobre a Contribuicdo Proviséria de Movimentagao Finan-
ceira (CPMF), realizada pelo Ministério da Saude, por meio da Secretaria Executiva (SE)
e o Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento (DESID), na
sede da Organizagdo Pan-Americana da Saude - OPAS, em fevereiro de 2016.

Participagao na oficina tripartite para avaliagdo Redes de Atengao a Saude (Rede Cegonha
e Rede de Urgéncia e Emergéncia);

Participagdo em oficina para elaboragao dos indicadores de saude para a Atengéo Basica;

Participacdo no Seminario de avaliagdao do projeto de diabetes, desenvolvido pelo centro
de diabetes e Endocrinologia da Bahia — CEDEBA,;

Participacao nas reunides promovidas pelo Ministério da Saude para discussao do e-SUS;
Participagcao em ciclos de estudos da SVS, para discussao de dengue, Zica e chikungunya;

Participagao na oficina preparatoria para o “curso para gerentes de unidades”, promovida
pelo Ministério da Saude;

Participacdo em mesa redonda no Férum Interno de Rede de Atencdo a Saude, em Pal-
mas/TO,;

Participagdo em reunido conjunta com MS e Conasems, para discutir as diretrizes da Poli-
tica de Atencao Especializada no SUS;

Elaboragédo do Projeto Planificacdo da Atencdo a Saude: um instrumento de gestéao e or-
ganizagao da APS e da AAE na Rede de Atencédo a Saude, em conjunto com o Nucleo de
Atencdo a Saude, e em parceria com os consultores do CONASS;

Participacdo na Camara Técnica de Orientacao e Avaliacao do Sistema de Informacdes so-
bre Orgamentos Publicos em Saude (CT-SIOPS), enquanto membro titular. A maior parte
dos temas discutidos girou em torno da implementag¢ao da Portaria n® 53 de 16/01/2013 que



estabeleceu diretrizes para o funcionamento do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos
Publicos em Saude (SIOPS) e fixou prazos para registro e homologacgéo de informagdes, em
observancia ao art. 39 da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, e ao Capitulo
| do Decreto n° 7.827, de 16 de outubro de 2012, a saber: Acompanhamento da Disponi-
bilizacdo e Alimentagcédo dos Sistemas Bimestrais no SIOPS; Demonstragao das principais
alteragdes na Contabilidade Publica apos a implantagcdo do PCASP; Apresentagao sobre as
adaptacdes do SIOPS ao PCASP; Apresentacao do Relatério Resumido de Execucéo Orga-
mentaria — RREO (Anexo 12 — Saude), aprovado no GTREL de 12/05/2015, para Estados,
DF e Municipios, valido a partir do Exercicio 2017; Apresentagdo da Cartilha “Adequacéao
do SIOPS aos Novos Padrées da Contabilidade Publica Brasileira”; Acompanhamento da
homologacao dos dados no sistema e da situagao das penalidades (Suspenséo e Redire-
cionamento das Transferéncias Constitucionais); Discussao sobre a possibilidade ou ndo de
as acgdes efetuadas pelas Parcerias Publico-Privadas serem consideradas ASPS; quanto a
Despesas de Exercicios Anteriores (DEA) discutiu-se quando serédo consideradas ou ndo no
cOmputo da aplicagdo minima de recursos em agdes e servigos publicos de saude (Nota Téc-
nica N° 121/2015 DESID). Apresentagao de Quadro situacional de entrega dos anos de 2000
até 6° bimestre de 2015, referente a alimentacao do SIOPS pelos estados, Distrito Federal
e municipios; Reforma Tributaria e Beneficibmetro; Situagdo do Médulo de Controle Externo
(MCE-SIOPS); Elaboracao de texto com exemplos de ASPS para disponibilizar no MCASP;
e Travamento do SIOPS quando nao houver o preenchimento do bimestre;

Participagdo na Camara Técnica Consultiva do Banco de Pregos em Saude (CT/BPS), onde
o0 CONASS é membro titular. Nesse periodo foram realizadas quatro reunides. Os temas dis-
cutidos: Nova funcionalidade que permite a pesquisa de pregos regulados de medicamentos
(tabela CMED) no sistema BPS; Estudo realizado pelo BPS sobre pregcos de OPMEs e os
resultados utilizados pelo Grupo de Trabalho/OPME e pelo Ministro da Saude; Estudo sobre
estimativa de custo de médulos do Programa Mais Especialidades, com utilizagdo dos dados
do BPS; Manual de Consulta e Analise de Precgos utilizando o BPS; Consulta aos 6rgéos de
controle: gestores municipais alegam que o Ministério Publico n&o considera o BPS uma fonte
de pesquisa de preco (alegagao comum nas visitas aos municipios); Indicadores — Painel BPS;
Interoperacéo entre o sistema BPS e outros sistemas de registro de compras publicas de medi-
camentos e produtos para a saude. Estado da arte em Sao Paulo e Belo Horizonte; Retomada
do projeto de desenvolvimento de banco de pregos em saude para os paises que compdem a
UNASUL (Unido de Nagbes Sulamericanas), utilizando como referéncia o BPS; Alimentacao
do sistema por instituicdo publica por registro de preco pelo maior desconto da tabela CMED;
Solugao para a alimentagéo do sistema BPS por institui¢des vinculadas a consorcios publicos
e caronas; Informe sobre acorddo 6674/2015-TCU; Reformulagdo da area de treinamento do
portal do sistema BPS com inclusédo de nova video-aula sobre insercao de compras;

Participacdo no V Encontro Latino Americano sobre Judicializacido — Cidade do México —
29/10 a 02/11;

Reunido com a Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica —
CONASS - 18/11;

Participacao na Audiéncia Publica no Senado Federal sobre a Lei n. 13.019/2014 — 07/12

Participagao na Oficina Técnica com representantes das SES a serem auditadas pelo TCU
na tematica judicializagao — 15/12;
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Elaboracao de demonstrativo dos valores de Média e Alta Complexidade (MAC e FAEC)
necessarios para igualar todos os estados ao Percapita Nacional. A tabela demonstra, por
estado e regiao, o Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) - Sem Recursos
Excepcionais, a Estimativa do Fundo de Ag¢bes Estratégicas e Compensacao (FAEC), o
Percapita tanto de MAC quanto de FAEC e os valores necessarios, para igualar todos os
estados ao Percapita Nacional. Essa tabela, normalmente é utilizada para discusséo das
desigualdades regionais do financiamento federal, junto ao Congresso Nacional e ao Mi-
nistério da Saude;

Analise do Projeto de Lei Orgamentaria Anual de 2016. O documenta aponta os déficits dos
recursos alocados no orgamento do Ministério da Saude para que o CONASS atue junto ao
Congresso Nacional na tentativa de recomposig¢ao desses valores;

Divulgacao da Enciclopédia sobre o Desenvolvimento na Primeira Infancia - Com o intui-
to de contribuir para a disseminacdo de conhecimentos e informagdes relevantes sobre
o desenvolvimento de criangas, da concepg¢ao aos cinco anos de idade, foi elaborada,
no Canada, a Enciclopédia sobre o Desenvolvimento na Primeira Infancia. Essa proposta
inovadora foi idealizada e é gerenciada pelo Centre of Excellence for Early Childhood De-
velopment (Centro de Exceléncia para o Desenvolvimento na Primeira Infancia - CEDPI)
da Universidade de Montreal. Sua versao em portugués é fruto da parceria entre o CEDPI,
o CONASS e a Fundacao Maria Cecilia Souto Vidigal. O acervo eletrénico da Enciclopé-
dia (disponivel em: www.enciclopedia-crianca.com) conta com mais de 500 textos, dentre
artigos de especialistas, folhetos informativos para pais e profissionais, sinteses sobre os
temas abordados, assim como 12 videos disponiveis em um canal do Youtube (https://
www.youtube.com/user/EnciclopediaCrianca). Essa ferramenta esta disponivel em cinco
idiomas (Inglés, Francés, Portugués, Espanhol e Russo), e a versdo em Portugués ¢ a ter-
ceira mais consultada no mundo;

Participacao de representante do CONASS no Programa de Lideranga Executiva em De-
senvolvimento na Primeira Infancia. O curso internacional, uma iniciativa conjunta do Nu-
cleo Ciéncia Pela Infancia/Brasil e o Center on the Developing Child da Universidade de
Harvard/EUA, tem o objetivo de engajar formuladores de politicas publicas, gestores e
representantes da sociedade civil brasileiros em um dialogo a respeito da ciéncia do de-
senvolvimento na primeira infancia e sobre quao efetivos podem ser os gestores publicos
na aplicacao dessa ciéncia para a formulagao, implantagdao, monitoramento e avaliagao de
programas e politicas voltadas as criangas de 0 a 5 anos no Brasil. Anualmente, mais de
50 lideres brasileiros frequentam o curso que tem duas etapas presenciais (no inicio em
Harvard, Cambridge/EUA, e ao final no Insper, Sdo Paulo/Brasil) e uma a distancia entre
os modulos. A quarta edicao, realizada de agosto a novembro de 2015, contou com a par-
ticipacao dos seguintes representantes de Secretarias Estaduais de Saude (SES): Leila
Almeida, Coordenadora-Geral do Programa Primeira Infancia Melhor, da SES/RS; e Nelson
Yatsuda, Assistente Técnico de Planejamento de A¢gdes de Saude, da SES/SP;



