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1. APRESENTAGAO

Este Relatério Anual de Gestao contem as principais agdes desenvolvidas
pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) no cumprimento
das suas macrofungdes finalisticas, e os resultados alcangados de 27 de abril de
2016 a 25 de abril de 2017, periodo que compreende o mandato desta Diretoria.

Séao consideradas macrofungdes do CONASS a articulagdo institucional;
a representacao politica da gestdo estadual do SUS junto aos demais 6rgaos
relacionados ao setor saude; o apoio técnico as Secretarias Estaduais de Saude
(SES); a disseminacgao de informacdes, producéo e difusdo de conhecimento; a
inovagao e incentivo a troca de experiéncias e de boas praticas entre as SES.

Os resultados aqui apresentados demonstram o compromisso deste Con-
selho em contribuir para fortalecimento da gestéo estadual do SUS, assim como
para a construgao coletiva de uma agenda de eficiéncia e inovagao para o SUS,
por meio da efetiva participacédo nas discussdes e decisdes sobre a politica e as
acdes da area da saude no Brasil.

Joao Gabbardo dos Reis
Presidente do CONASS
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2. INTRODUCAO

Compete ao Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), ao
término do mandato de cada Diretoria, apresentar o Relatério de Gestdo. Nesse
sentido, cabe destacar a elaboracdo de dois documentos. O primeiro relacio-
nado a prestagao de contas orgamentarias, financeiras e contabeis, e este que
trata das atividades e resultados alcangados no periodo de deste mandato.

Os documentos que tratam da formulagdo orgamentaria, financeira e con-
tabil foram elaborados de forma condizente ao exercicio fiscal 2016, e foram
disponibilizados a comisséo fiscal na Assembleia de Mar¢co/2017, para parecer,
conforme previsdo em estatuto.

Ja o presente Relatério refere-se ao posicionamento politico e atividades
técnicas do CONASS no cumprimento de sua missao institucional de articular,
representar e apoiar as SES, além de produzir e disseminar conhecimento.

Compde a primeira parte deste Relatoério as informagdes gerais sobre a fi-
nalidade, as competéncias e a estrutura do Conselho. O planejamento organiza-
cional e os resultados da gest&o e os objetivos estratégicos compdem a segunda
parte e, por fim, sdo apresentadas as formas e instrumentos de monitoramento
da execugao e dos resultados dos planos operacionais.
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3. 0 CONASS

3.1 Finalidade e competéncias

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) é uma entidade
de direito privado, sem fins lucrativos, instituida em 03 de fevereiro de 1982, que
se pauta pelos principios que regem o direito publico e congrega os Secretarios
de Estado da Saude, enquanto gestores oficiais das Secretarias de Estado da
Saude (SES) dos estados e Distrito Federal.

De acordo com o art. 2° do seu Estatuto' tem por finalidade:

“l. Representar as Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Fe-
deral nas instancias do Sistema Unico de Saude (SUS), expressas no
artigo 14B da Lei no 8.080/90, artigo 10 paragrafo 3o da Lei 8.142/1990
e outras decorrentes da gestao compartilhada entre os entes federa-
tivos na forma de organizagdo do SUS; Il. Prestar assessoramento
técnico as Secretarias de Estado da Saude e do Distrito Federal em
assuntos ligados a gestao do sistema de saude; Ill. Promover a capaci-
tacdo e a pesquisa cientifica para aprimoramento do SUS; IV. Vocalizar
para a sociedade as posigoes técnicas e politicas das Secretarias de
Estado da Saude (SES) dos estados e Distrito Federa; V. Disseminar
informagdes; VI. Produzir e difundir conhecimento; e, VII. Inovar e in-
centivar a troca de experiéncias e de boas praticas.”

As competéncias institucionais estdo dispostas no Regimento Interno da
Secretaria Executiva do Conselho, que trata das disposi¢des gerais, da organi-
zacao interna da Secretaria Executiva, da tipologia organizacional, dos instru-
mentos decisoérios, atos e correspondéncias, dos regulamentos de competéncias
e procedimentos administrativos, e das disposi¢des finais, podendo-se destacar:
(I) assessorar as Secretarias Estaduais de Saude (SES) e Distrito Federal na
formulacao e na tomada de decisdes no ambito do SUS; (Il) definir estratégias
comuns de agao entre os gestores da Saude; (lll) apoiar as Secretarias de Sau-
de no exercicio das suas fungdes; e (IV) promover estudos, pesquisas e propor
solugcdes aos problemas relativos ao desenvolvimento da area da Saude, enca-
minhando as mesmas aos 6rgaos competentes.

3.2 Normas e regulamento de criacéo, alteracéo e funcionamento

A existéncia e finalidade do CONASS estao vinculadas ao cumprimento
de normativas legais. Esta disposto na Lei n. 8.080/19902, alterada pela Lei n.

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

2. Acessivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm. Acesso aos 09.04.2017
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12.466/20123, que ao acrescentar-lhe os art. 14-A e 14-B dispOs sobre as co-
missdes intergestores do Sistema Unico de Saude (SUS), o Conselho Nacio-
nal de Secretarios de Saude (CONASS), o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems) e suas respectivas composicoes. Nesse ato,
o CONASS foi legalmente declarado como a entidade representativa dos
entes estaduais para tratar de matérias referentes a saiude e declarado de
utilidade publica e de relevante fungao social.

Contudo, historicamente, o CONASS ja figurava na Lei n® 8.142/1990¢4, que
dispbs sobre a organizagao e o funcionamento do Conselho e da Conferéncia de
Saude, instituiu 0 CONASS como membro do Conselho Nacional de Saude — 6r-
gao colegiado, de carater permanente e deliberativo, formado por representantes
do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios, que atua
na formulacao de estratégias e no controle da execucao da politica de saude.

Tal reconhecido também foi expresso na Portaria GM No 545/1993 5, que
estabeleceu normas e procedimentos reguladores do processo de descentraliza-
¢ao da gestao das agdes e servigos de saude, por meio da Norma Operacional
Basica — NOB SUS 01/93, na medida em que deliberou que o CONASS era inte-
grante da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) - instancia definida como espa-
¢o de negociacao e deliberagdo, composta por representantes das trés esferas
de governo, que tem por finalidade assistir o Ministério da Saude na elaboragéo
de propostas para a implantacao e operacionalizagdo do SUS.

Desde sua criagao, em 1982, o CONASS foi regido por regras estatutarias
aprovadas em assembleia, sendo posteriormente elaboradas normas para sua
atuacao, como regimento interno e respectivos regulamentos ©.

O CONASS esta organizado sob um estatuto que define sua constituigao e
finalidades, organizacgao, forma de eleigao, administracdo patrimonial e financei-
ra. Como descrito na sua composi¢ao, conta com uma equipe técnico-adminis-
trativa, designada pelo presidente, cuja composig¢ao, coordenagao, remuneragao
e programa de trabalho sao aprovados pela Diretoria e informados a Assembleia
Geral. A Secretaria Executiva (SE), coordenada por um secretario executivo, é
formada pelo Gabinete do Secretario, ao qual estao diretamente subordinadas
as Assessorias: Juridica e de Comunicagao Social; pela Coordenagao Técnica,
formada pelos Nucleos Técnicos e pelas Camaras Técnicas Tematicas (CT); e
pela Coordenacgao de Desenvolvimento Institucional, onde se encontram as Ge-
réncias: Administrativa, Financeira, Compras e Contratos, além da Unidade de
Gestao de Projetos.

3. Acessivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/L12466.htm. Aces-
so aos 09.04.2017

4. Acessivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm. Acesso aos 09.04.2017

5. Acessivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1993/prt0545_20_05_1993.html.
Acesso aos 09.04.2017

6. Disponiveis no portal: www.conass.org.br. Acesso livre e desembaragado.
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A instancia maxima de deliberagdo e normatizagdo do CONASS é a As-
sembleia Geral, formada por 27 Secretarios Estaduais de Saude. Constitui-se
em um espacgo de debate, aprofundamento de temas de interesse da saude,
elaboragao de propostas, construgao de consensos e de tomada de decisdes. As
Assembleias ordinarias do CONASS séo realizadas mensalmente, normalmente
um dia antes da Reunido da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e seu con-
teudo e respectivas deliberagdes registradas em atas.

A Diretoria, eleita e subordinada a Assembleia, responde pela adminis-
tracdo do Conselho, bem como pela sua representacédo. E constituida por seis
membros efetivos, sendo um presidente e cinco vice-presidentes — um de cada
macrorregiao do pais (norte, nordeste, centro-oeste, sudeste e sul), ndo haven-
do hierarquia entre estes.

A Secretaria Executiva (SE/CONASS), composta por equipe técnico-admi-
nistrativa e por 12 Camaras Técnicas Tematicas, desempenha a fun¢ao de 6rgao
executor. Dentre as suas competéncias, destaca-se o assessoramento técnico
a Diretoria e a Assembleia, subsidiando a tomada de posi¢cdo da entidade, em
questdes relativas a gestdo do SUS de interesse comum aos secretarios esta-
duais de saude, e implementando suas deliberagcdes. Cabe também a equipe de
assessores técnicos prestar apoio técnico as Secretarias de Saude dos estados
e do Distrito Federal no aprimoramento das suas fungdes de gestoras do sistema
estadual de saude no ambito do SUS.

A Comisséao Fiscal, formada por trés membros titulares e trés suplentes,
eleitos dentre os Secretarios de Saude, tem a finalidade de acompanhar e pro-
por, a Presidéncia e a Assembleia, normas de programagéo e execugao orga-
mentaria e financeira dos recursos do CONASS e aprovar, previamente a As-
sembleia Geral, a prestacao de contas da Diretoria, relativa ao ano fiscal em que
foi eleita, podendo para tanto requerer assessoramento especifico.

O Conselho dispde ainda na sua composi¢cao de um Comité Consultivo de
assessoramento politico, e de carater honorifico, que tem como membros nato
0S seus ex-presidentes.

3.3. Ambiente de atuacéao

Durante o periodo que compreende o mandato da atual Diretoria, o CO-
NASS atuou fortemente na articulacdo institucional e na representacao politica
da gestdo estadual do SUS junto ao Ministério da Saude (MS) e 6rg&os vincu-
lados, Conselho Nacional de Saude (CNS), Comissao Intergestores Tripartite
(CIT), Conselho Nacional de Justiga (CNJ), Congresso Nacional, dentre outras,
em defesa dos interesses das Secretarias de Estado da Saude (SES), conforme
deliberacdes e posicionamentos da Assembleia e Diretoria do Conselho, bem
como dos principios e diretrizes do SUS.

Desenvolveu um conjunto de a¢des de apoio técnico as SES, por meio da
realizacido de oficinas de trabalho; do assessoramento direto; da identificacao
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de praticas exitosas; do estimulo a troca de experiéncia entre as Secretarias;
da divulgacéao de informacgdes de interesse da gestdo do SUS, como as porta-
rias do Ministério da Saude; e da disponibilizagao de publicagcées de natureza
Técnico-Cientifica.

Nesse processo vale destacar o importante papel desempenhado pelas
Camaras Técnicas (CT) do CONASS - das quais fazem parte representantes
das Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal, indicados ofi-
cialmente pelos secretarios — na producao de subsidios técnicos destinados
a assessorar a Secretaria Executiva, a Presidéncia e a Assembleia Geral na
formulagdo de politicas e estratégias de condugao do Conselho, com base
no debate amplo e coletivo em areas tematicas, além de se constituir em um
espaco de troca de experiéncias entre as Secretarias. Em geral, as CT se re-
unem entre duas a quatro vezes ao ano.

3.4 Organograma

A forma de organizacdo do CONASS esta representada nos Quadros 1 e
2, que tratam, respectivamente, do organograma da instituicdo e da descrigéo
de competéncias/atribuicbes das respectivas areas e identificacdo dos titulares
correspondentes.

Quadro 1: Organograma da Diregcdo do CONASS

ASSEMBLEIA
27 SECRETARIOS DE SAUDE DOS ESTADOS
E DF
. |
COMISSAO FISCAL — DIRETORIA

1 PRESIDENTE + 5 VICE-PRESIDENTES,

.| COMITE CONSULTIVO

REPRESENTAGOES et EX-PRESIDENTES

OFICIAIS I
SECRETARIA EXECUTIVA
SECRETARIO EXECUTIVO + EQUIPES

Fonte: Regimento aprovado Assembleia de 26/08/15.
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Quadro 2: Informacgdes sobre a estrutura organizacional do CONASS

Composicdo | Competéncias Titular Cargo Perlodci de
atuacao
Estatuto do ~
PRESIDENCIA | CONASS — Jodo Gabbardo | b gigente 2016/2017
. dos Reis
artigos 11 e 12
Vitor Manuel J. Regido Norte (SES.PA)
Mateus
Fabio Vilas Regiédo Nordeste (SES.BA)
Boas
Estatuto do
DIRETORIA CONASS - Leonardo Vilela | Regido Centro-Oeste 2016/2017
artigos 11 e 13 (SES.GO)
Ricardo de Regido Sudeste (SES.ES)
Oliveira
Michele Caputo | Regido Sul
Neto (SES.PR)
Titulares:
Marcos Esner Musafir —
SES/TO
— Estatuto — . .
Comissao Fiscal Artiqos 14 e 15 Francisco de Assis de
9 Oliveira Costa — SES/PI
Cesar Ferreira Penna de
Faria — SES/RR
Nao houve
Comité Estatuto — Ex-presidentes ggnc\:/gf::f:o
Consultivo Artigo 19 do CONASS .
Consultivo no
periodo
ANS Luiz Antonio de Souza
Teixeira Junior — SES/ RJ Atuacao dos
representan-
Representacdes | Estatuto — ANVISA Humberto Lucena Pereira | tes deu-se
Pre ¢ ) da Fonseca — SES/DF conforme con-
Oficiais Artigo 27 -
vocagao dos
HEMOBRAS Jurandi Frutuoso Silva — respectivos
Secretario Executivo do orgéos.
CONASS.
Secretaria Estatuto — Artigo | Jurandi Frutuo- | Secretario Executivo Conforme
Executiva 18 so Silva mandato de
presidente do
Conass

Fonte: Elaboragcao da SE/CONASS, em conformidade com o Estatuto.
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3.5 Macroprocessos finalisticos

Os macroprocessos finalisticos, pelos quais o CONASS desenvolve as
atividades que lhes compete para o cumprimento da sua missao institucional -
agregando valor para as Secretarias Estaduais de Saude — SES - encontram-se

descritos em linhas gerais no Quadro 3.

Quadro 3 — Macroprocessos Finalisticos do CONASS

cooperagao e apoio
técnico as Secretarias
de Saude dos Estados
e do Distrito Federal,

no aprimoramento das
suas fungdes de gestora
do sistema estadual

de saude. Destaca-se
nesse Macroprocesso

o desenvolvimento do
Programa de Apoio as
Secretarias Estaduais de
Saude.

de Saude nas seguintes
areas de abrangéncia:

(i) Reestruturagao
Gerencial das Secretarias
Estaduais de Saude; (ii)
Atengéao Hospitalar; (iii)
Atencédo Ambulatorial
Especializada; (iv) Gestao
e Governanga Regional;
(v) Atengao Primaria a
Saude; (vi) Assisténcia
Farmacéutica; e (vii)
Regulacéo.

Macroprocessos Descricao Produtos/Servicos Publico Alvo
Apoio a Gestao Desenvolvimento de Programa de Apoio as SES
Estadual atividades voltadas a Secretarias Estaduais

Comunicagio
e Difusao do
Conhecimento

Divulgacao intensiva de
informacdes selecionadas
sobre o SUS, para os
secretarios de saude,
suas equipes técnicas e
outros profissionais que
militam na saude publica.

Materiais disponibilizados
no Portal Conass: Notas
Técnicas; Publicagdes;
Guia de Apoio a Gestéao
Estadual do SUS,
noticias de interesse da
saude, dentre outros.

Atores do SUS de
modo geral: secretarios
de saude; dirigentes

e equipes técnicas

das SES e das

SMS; dirigentes e
equipes técnicas do
Ministério da Saude e
do CNS; assim como
parlamentares; técnicos
do setor saude e outros
interessados, sem
restricoes.

Articulagao e

Representagéo das

Pactuacgéo na CIT de

SES, MS, CONASEMS,

interesse das SES.

Debate; Materiais
Técnicos e demais
publicagbes.

Representagao SES nas instancias medidas de interesse da | OPAS, CNS, CNJ,
Institucional do Sistema Unico de gestéo estadual; atuagdo | Congresso Nacional,
Saude e atuagéo junto junto ao CNJ para 6rgéos de imprensa e
a outros setores que, minimizar os impactos da | outros, a depender do
direta ou indiretamente, judicializagéo da saude... | tema a ser tratado.
se relacionam com o
setor saude, em defesa
dos interesses da gestao
estadual do SUS, de
acordo com os principios
e diretrizes do SUS.
Inovagao e Desenvolvimento de Guia de Apoio a Gestdo | Secretarios de saude,
Producgao Técnico- | estudos e pesquisas em | Estadual do SUS; equipes técnicas e
Cientifica temas especificos de Seminarios Conass outros profissionais

que militam na saude
publica.

Fonte: Elaboracdo da SE/CONASS, em conformidade com o Estatuto.

Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS

15



16

4. PLANEJAMENTO ORGANIZACIONAL E RESULTADOS

4.1 Planejamento Organizacional

Iniciado em 2011, o processo de planejamento estratégico e operacional
do CONASS resultou no Plano Estratégico 2011-2015. Em 2016 as bases do
referido Plano: missao; valores; e visao de futuro, foram ratificadas orientando a
elaboragao do Plano Operacional para aquele ano.

Por conseguinte, o desenvolvimento dos macroprocessos finalisticos no
periodo que compreende o presente relatério vem ao encontro da missao ins-
titucional de promover a articulagao e a representacao politica da gestao esta-
dual do SUS, proporcionando apoio técnico as Secretarias de Estado da Saude
(SES), coletiva e individualmente, de acordo com suas necessidades, por meio
da disseminacgao de informagdes, producio e difusdo de conhecimento, inova-
¢ao e incentivo a troca de experiéncias e boas praticas.

A visao de futuro do CONASS, também definida naquela oportunidade, 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 fisica adequada ao seu
funcionamento e recursos humanos preparados para responder com efetividade
as demandas coletivas e individuais das Secretarias Estaduais de Saude, e; (iii)
seja reconhecido nacional e internacionalmente por sua capacidade de inova-
¢ao, produgao e disseminagado de conhecimento na area das politicas publicas
de Saude.

O desdobramento desse Plano Estratégico em Planos Operacionais anuais
€ expresso por meio de uma matriz onde sao identificadas: agdes, eixos, ativi-
dades, e recursos necessarios, base para elaborag¢ao da proposta orgamentaria,
constituida a partir dos objetivos e estratégias tragadas pela SE/CONASS. Os
recursos necessarios consideram estimativa de metas fisicas, custos e estimati-
va de receitas, tendo em vista que os recursos financeiros do CONASS provém
principalmente de contribuicdes das Secretarias de Saude dos Estados e do
Distrito Federal, de acordo com valores estabelecidos nas Assembleias Gerais’,
e do Orgamento Geral da Unido, por meio do Fundo Nacional de Saudes.

Desta forma, os Planos Operacionais sao revisitados anualmente com a
finalidade de responder as necessidades de ajustes decorrentes de avaliagao
das acgoes realizadas, e as eventuais mudancas no cenario social, politico ou
econdmico que impactem o CONASS.

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

8. Acessivel no Portal Conass, em link do Fundo Nacional de Saude: http://www.fns.saude.gov.
br/visao/consulta/desconto/mac/filtro.jsf. Acesso aos 09.04.2017
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Vale ainda destacar nesse contexto, a incorporacao das indicagdes havidas
pelos Seminarios para a Construgcao de Consensos. Essa € uma estratégia con-
siderada fundamental pelo CONASS no sentido de orientar o posicionamento
da equipe técnica no exercicio das suas fungdes; buscar maior coesao entre os
gestores estaduais e corresponsabilizagao nos atos e nas discussdes e pactua-
¢oes na CIT. A realizagao desses Seminarios, comumente realizado no primeiro
semestre da gestéo estadual, contribuem ainda para ampliar o espago de debate
acerca das diferencas regionais e das necessidades dos estados.

No ultimo Seminario, realizado em julho de 2015, foram elaboradas propos-
tas que visam agdes de apoio do conselho junto as SES, em areas consideradas
estratégicas na consolidacdo do SUS, as quais foram agrupadas por eixos de
atuacéo, assim definidos: (i) Gestao do SUS; (ii) Atengao Primaria a Saude e as
Redes de Atengao a Saude; (iii) Alternativas de Geréncia de Unidades Publicas
de Saude; e (iv) Direito a Saude.

O eixo “Gestédo do SUS” abrange os temas mais afetos a misséo de prestar
apoio a gestéo estadual do SUS, tais como: Financiamento do SUS; Governanga
Regional; Regulagéo; Participacéo da Sociedade; Gestao do Trabalho e da Edu-
cacao na Saude; Relagdes Internacionais; Sistemas de Informagédo e Registro
Eletrénico em Saude. O eixo “Atencéo Primaria a Saude e as Redes de Atencao
a Saude”, também afeto as estratégias de apoio a gestdo estadual, trata da
estratégia de Planificagdo da APS nos Estados; da Atencdo Especializada; da
Vigilancia em Saude; da Assisténcia Farmacéutica; da Inovagao e Incorporagao
Tecnoldgica no SUS.

O eixo “Alternativas de Geréncia de Unidades Publicas de Saude” abor-
da o arcabougo juridico-legal para as alternativas de geréncia de Unidades
publicas de saude; o Marco Regulatério do Terceiro Setor; a Revisao da Lei n.
8666/93; e a Revisdo da Lei de Responsabilidade Fiscal — n. 101/2000 e esta
relacionado a producéo cientifica e disseminacdo de conhecimento. Também
relacionado a missao de produzir conhecimento de interesse das SES e disse-
mina-lo, apresenta o eixo “Direito a Saude” que abarca questdes relacionadas
aos Direitos Constitucionais do SUS e Judicializagao e a Relacéo entre SUS e
saude suplementar.

Portanto, o plano operativo anual, previu um conjunto de atividades desti-
nado a responder a esses eixos, considerados prioritarios para a gestao estadu-
al do SUS.

Além dos Seminarios de Consensos, as deliberagdes das Assembleias, no
decorrer do mandato da Diretoria eleita, também conduzem a necessidade de
revisdo do planejamento operacional, a exemplo do ocorrido na assembleia do
CONASS, realizada em 24 de fevereiro de 2016, onde a tematica da Eficiéncia
na Gestao do SUS foi o cerne dos debates realizados pelos secretarios estadu-
ais de saude.

Por conseguinte, foi elaborado pela Secretaria Executiva do Conselho o
“Programa de Apoio as Secretarias Estaduais de Saude”, cujo conteudo tem
foco na eficiéncia e na organizagao de servigos, por meio de Redes de Atengao
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a Saude (RAS), coordenadas pela Atencgao Primaria a Saude (APS). O programa
abrange a elaboragao de conteudos técnicos e de metodologias e a realizagao
de atividades voltadas a melhoria da eficiéncia das SES.

Sob tais orientagdes, sete areas tematicas foram identificadas como estra-
tégicas para o desenvolvimento do apoio do CONASS as SES, com o propdsito
de contribuir, de maneira mais estruturada e cooperativa, para o aprimoramento
da gestao da gestao estadual, sdo elas®:

1. Reestruturagcao Gerencial das Secretarias Estaduais de Saude: Consiste
no assessoramento técnico as SES na gestdo do SUS com foco nas areas de
Planejamento (Ciclo Orgamentario e Informacéo para a Gestdo), Administragcao
Geral, Gestao do Trabalho e da Educagcao em Saude, Reestruturagao dos Fun-
dos Estaduais de Saude e Gestdo Orgcamentaria e Financeira.

2. Atencao Hospitalar: Consiste no apoio as SES para a implantacao da Politi-
ca Nacional de Atenc&o Hospitalar (PNHOSP), como subsidiar a elaboragao de
contratos de gestao e de outros instrumentos relacionados a Politica.

3. Atencao Ambulatorial Especializada: Ja em fase de implantagao em algumas
SES, a proposta de Integracao da Atengao Primaria a Saude com a Atencao Am-
bulatorial Especializada visa incorporar conteudos e metodologias a respeito do
Modelo Assistencial e das Alternativas de Geréncia e Modelos de Contrato de Ges-
tdo nas oficinas de Planificacdo da Atencao a Saude, buscando o aprimoramento
desse processo, com vistas a obter maior eficiéncia e resolubilidade dos servigos.

4. Gestao e Governanga Regional: Nesse tema, esta previsto o desenvolvimen-
to de conteudos na area de Gestao e Governanga Regional no intuito de embasar
as oficinas de apoio as SES, com énfase no processo de governancga regional.

5. Atencao Primaria a Saude: A partir da experiéncia conduzida pelo CONASS
de apoio a Planificacdo da Atencédo Primaria a Saude em alguns estados, foi
identificada a necessidade de ampliar o escopo da proposta para a integragao
da Atencao Primaria a Saude (APS) com a Atencdo Ambulatorial Especializada
(AAE), a partir de metodologia desenvolvida pelo CONASS. Em decorréncia,
as oficinas foram readequadas e passaram a ter como objeto a Planificagao da
Atencdo a Saude.

6. Assisténcia Farmacéutica: Outra area considerada estratégica para a gestéao
estadual do SUS é a da assisténcia farmacéutica. Nesse sentido, foi dado inicio
da realizacao de oficinas de apoio a estruturacéo da Assisténcia Farmacéutica nas
SES, com foco nas areas de logistica, aquisicao conjunta e cuidado farmacéutico.

7. Regulagao: Na area de Regulagao foi desenvolvido conteudo técnico para sub-
sidiar as oficinas de apoio aos estados, abordando questdes que envolvem a orga-
nizacao das Redes de Atencéo a Saude, com conteudos sobre contratacio de ser-
vigos de Tecnologia da Informagéao (TI) e contratualizagdo de servigos de saude.

9. Acessivel em http://www.conass.org.br/programa-de-apoio-as-secretarias-estaduais-de-sau-
de/. Acesso aos 09.04.2017
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O conteudo técnico e metodoldgico elaborado no decorrer desse processo
foi resultado da atuacao de Grupos Tarefa formados pelos assessores técnicos
da Secretaria Executiva do CONASS, com auxilio, em alguns casos, de consul-
tores externos.

4.2 Resultados da gestao e dos objetivos estratégicos

Sao objetivos estratégicos do CONASS: (i) Fortalecer as SES; (ii) Forta-
lecer a capacidade de representagao do CONASS; (iii) Fortalecer institucional-
mente o0 CONASS; e, (iv) Consolidar seu papel de geragao e disseminagao do
conhecimento das politicas publicas de saude.

Para o alcance desses objetivos a SE/CONASS tem atuado de forma opor-
tuna e incisiva, promovendo efetivo apoio as SES; realizando oficinas de capaci-
tacao e reunides das Camaras Técnicas, participando de discussdes tripartites;
representando o CONASS em féruns diversos; formulando conteudos técnicos;
e divulgando amplamente temas de interesse da saude, atraveés de varios canais
de comunicagéo.

Na sequéncia, sdo apresentados os principais resultados obtidos decor-
rentes dessa atuagado. Vale destacar que, embora estejam organizados segundo
areas tematicas, decorrem de um processo de trabalho matriciado, integrado,
inter-relacionado e complexo — como a propria natureza da atuagdo em saude
determina que seja.

4.2.1. Direito Sanitario

O CONASS reconhece, como se vé de suas manifestagdes publicas e pu-
blicagdes técnico-cientificas, que o direito a saude, consagrado na Constituicao
Federal de 1988 (CF/88)", é obrigacdo do Estado a ser cumprida por politicas
publicas sociais e econdmicas 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 publica — e cuja gratuidade, foi
afirmada pela Lei Complementar n. 141/2012".

Ha que se refletir que, apesar do movimento da reforma sanitaria ter conse-
guido inserir na CF/88, a saude como direito social e fundamental, a ser garanti-
do pela interacéo dos entes federados, tal conquista ndo veio acompanhada das
condi¢cdes necessarias a sua concretizagao e a cada dia, a politica publica de
saude, para manter-se, deve superar desafios. Nessa superagao diaria de desa-

10. Acessivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm.
Acesso aos 09.04.2017

11. Acessivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp141.htm - acesso aos
09.04.2017
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fios ha debates relacionados a organizagao do sistema, ao seu financiamento, a
aplicacao e interpretagao da lei e que, atualmente, é representada pelo fenédme-
no chamado “judicializagao da saude” - que tem impactos no sistema social, em
especial no sistema de justica e de saude.

Contudo, cabe esclarecer que o conjunto normativo que refere o direito a
saude é bem mais abrangente que os fundamentos juridicos apresentados pelas
partes em processos judiciais — ele encampa desde a CF/88 até os atos admi-
nistrativos locais, sejam eles normativos e/ou operacionais, responsaveis pela
estruturacio e a execugao da politica de saude.

No CONASS, é com todo esse conjunto normativo que a area do Direito
Sanitario trabalha e, para tanto, exerce atividades de assessoramento a SE/
CONASS em assuntos cuja problematica seja de natureza juridica, participagéo
nos Féruns de Saude do Conselho Nacional de Justica (CNJ) como membro
permanente, e do Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP) a convite,
em reunides técnicas e em cooperagao com as demais areas.

Conta, desde 2011, com a Camara Técnica de Direito Sanitario (CTDS) que
congrega técnicos das secretarias estaduais de saude e do DF, ou advogados
publicos, responsaveis pela mesma matéria e que funciona — para essa area
tematica - como principal meio de cooperacao técnica, troca de experiéncias e
boas praticas, produgao técnico-cientifica e formulacado de teses a serem apre-
ciadas pela Assembleia do CONASS. Na compreensao de que a CTDS € a ins-
tdncia que congrega representantes de todas as SES, ha que se crer que dela
prospere o debate e a apresentacdo de fundamentos técnicos e politicos, nos
assuntos que lhe séo proéprios, € a serem levados a consideragao da Assembleia
Geral. Também se espera que sirva como principal instancia de cooperacgao téc-
nica na tematica juridica entre SES. Na busca da efetividade dessa estratégia,
foram realizadas duas reunides de camara técnica em 05 e 06/maio e 04/novem-
bro de 2016.

Em consequéncia, algumas das assembleias gerais do ano 2016 trataram
de assuntos afetos a atuagao da CTDS, com vistas a apresentagao de teses,
debates, proposicdes, dentre outros, cuja execucao foi feita em compatibilidade
com o planejamento operacional anual do CONASS e cujos resultados, apre-
senta:
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12. Ocorrido nas 42, 52, e 72 Assembleias de 2016, conforme se afere das atas.
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a) Apoio a Gestao Estadual: Cooperagao Técnica entre Secretarias Esta-
duais de Saude:

+ Compartilhamento de software, entre SES, para controle de processos
judiciais: Por considerar necessaria a organizacao e sistematizagao de
dados sobre a judicializagcao da saude, de forma agil, eficaz e eficien-
te, e principalmente com vistas a cooperagéo técnica entre SES, foram
apresentados entre técnicos das SES, softwares locais responsaveis
pela inser¢cao e controle dos dados e informacdes sobre processos
judicializados das secretarias estaduais de saude de Sao Paulo (SES/
SP), Rio de Janeiro (SES/RJ), Parana (SES/PR) e Rio Grande do Sul
(SES/RS). Tal apresentacédo deu-se com a finalidade de demonstrar
caracteristicas e funcionalidades dos diferentes softwares e suas pos-
sibilidades de compartilhamento, com outras SES, resguardadas as
condigdes locais.

Esta estratégia foi aprovada na 52 assembleia de 2016 e possibilitou indi-
cativos de aperfeicoamento em softwares ja existentes, bem como, a otimizagéo
pela busca de solugdes a partir de cooperacgao técnica entre SES. Nesse senti-
do, o software, dentre os apresentados, sobre o qual houve maior interesse tra-
ta-se daquele denominado “S-CODES”, pertencente a SES/SP. Tal cooperagao
técnica — iniciada em 2016 — foi alvo de publicacdo da Revista Consensus™ e
teve Acre, Espirito Santo, Mato Grosso, Rio Grande do Norte, Maranhao, Goias
e Para como primeiras secretarias estaduais interessadas.

consensus | quarto trm estre 2016

" TN »

SES/SP COMPARTILHA
SOFTWARE PARA ORGANIZAR
DEMANDAS JUDICIAIS

TATIANA ROSA

Médulos S-CODES

+ Compartilhamento de estratégia para avaliacdo e controle de prescricdo
de medicamentos/exames e procedimentos por médicos SUS: Algumas
SES, durante o ano 2016, disciplinaram regramentos a serem adotados

13. Acessivel em: http://www.conass.org.br/consensus/sessp-compartilha-software-para-organi-
zar-demandas-judiciais/ - Acesso aos 09.04.2017
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em relagcado aos profissionais de saude que atuam para a gestao esta-
dual do sistema publico de saude, na prescricao de medicamentos e/ou
procedimentos de saude, em desacordo com os itens disponibilizados
pelo SUS. Além dos instrumentos disciplinadores de tal matéria, técni-
cos das SES/SC e SES/SP apresentaram a operacionalizagao, limites e
vantagens desse tipo de ordenamento.

Tais informagdes foram compartilhadas em reunido de CTDS, bem como
na assembleia de Junho/2016 e a partir desse compartilhamento observou-se
a adocao desse tipo de normativa por outras SES, resguardadas as realidades
locais. Foi produzida nota explicativa™ sobre o assunto, bem como compilados
os atos normativos existentes sobre a matéria, para fins de estudo, avaliagao e
subsidio para a tomada de decisao no ambito das demais SES.

normativas que tratam dessa temética. Considerando o interesse de outras
Prest’engﬁo secretarias estaduais de saude em incrementar tais debates, entendeu-se
Informe do CONASS para os Secretérios pelo envio do material mencionado, para fins de estudo, avaliagao e subsidio
para a tomada de deciséo.

FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO

N. 49 | 26 de setembro de 2016
Senhores (as) Secretarios (as) de Estado da Saude,
Atenciosamente,
Conforme informagdes prestadas na Assembleia Geral do CONASS, JoSio Gabbardo dos Rels
de 29.06.2016 ', algumas Secretarias Estaduais de Satde (SES), tém Presidente do CONASS
disciplinado regramentos a serem adotados em relago aos profissionais de
saide servidores publicos na prescrigo de medicamentos elou

de saude, em com os itens ibili pelo
SUS, apresentadas as experiéncias da SES/SC? e SES/SP?.

Esse i tem sido nas Estaduais de

Saude, tanto que a SES/ES‘ e a SES/BA°® publicaram recentemente

d
load=712:decreto-estadual-n-241Rid=28:1 ) Acesso aos 26.09.2016;

¥ Resolugdo SS - 83, de 17-8-2015, N? 152 - DOE de 18/08/15 - Segdo 1 - p.33; (disponivel no
ink htty

Formacédo de Especialistas: Curso de Direito Sanitario: Considerada
a necessidade de se especializar técnicos e advogados publicos da
gestdo estadual, do modo a capacita-los nos aspectos da politica de
saude, para atuarem junto aos tribunais, defensorias, ministério publico
ou quaisquer outras esferas, o CONASS estabeleceu parceria com a
Fundacgao para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico em Saude
(Fiotec), a fim de oferecer a técnicos e advogados publicos da gestao
estadual uma especializacdo em Direito Sanitario, pela modalidade de
ensino a distancia.

O curso contou com a expertise do Programa de Direito Sanitario da Fun-
dagado Oswaldo Cruz (Prodisa/Fiocruz), que apresentou sua programagao, cro-
nograma, conteudo métodos e avaliacdo a Assembleia Geral do CONASS, em
2015, sendo integralmente aprovado e apoiado. As 05 unidades de aprendiza-

14. Acessivel pelo Prest’encao n. 49/2016.
15. 5% assembleia do CONASS, aos 29.04.2015.
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gem ofertadas aos alunos reafirmaram que o Direito Sanitario ndo esta restrito
aos debates que referem as relagdes entre sistema de saude e de justica e sim,
que referem toda a legislacédo aplicavel a area da saude. Tanto assim, que as
producdes de trabalho final deram énfase a gestao de recursos humanos e ges-
tao do trabalho, com vistas a reforgar o conhecimento, os debates e a produgao
técnica nessa seara.

Executado pela modalidade de ensino a distancia, o curso propiciou mais
de 400 horas de ensino-aprendizagem, a um custo financeiro reduzido em com-
paracdo com a modalidade presencial, com o envolvimento de professores ca-
pazes e titulados, sob a orientagdo de tutores treinados para melhor atender
aos alunos.

Teve por mérito, além da formagao individual de cerca de 150 servidores
das SES, a elaboragao de estudos sobre a realidade locossanitaria de territérios
determinados, com consequente afericdo orgamentario-financeira; a apresen-
tacdo de propostas em diferentes tematicas, sob diferentes justificativas e que
compreenderam a Educacédo Permanente como uma das ferramentas que tanto
auxilia a gestado, quanto contribui para a busca por solugdo de problemas. Re-
velou-se como oportunidade de cooperacgao técnica entre areas de uma mesma
secretaria, em especial: Recursos Humanos, Licitacdes e Assessoramento Juri-
dico. Propiciou a sensibilizagdo e a necessidade de conhecer a area do “outro”,
dando destaque para atuagéo conjunta por objetivo Unico - uma soma de sabe-
res de quem é do ramo do direito e quem é do ramo da saude.

Os 26 trabalhos de conclusao de curso, em setembro de 2016, foram ava-
liados por bancas constituidas por pessoas experientes no ramo académico e
na pratica dos servigos de saude, cujos projetos foram posteriormente entregues
as suas respectivas secretarias, para avaliagdo com vistas a implantacao. Por
tratar-se de assunto oportuno e de interesse, no ano 2017, sera disponibilizada
publicacdo — CONASS Documenta — de acesso livre e desembaracado pelo Por-
tal CONASS, com o conteudo tedrico e producgdes cientificas do referido curso.
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b) Producgéao e Disseminagao do Conhecimento:

» Debates sobre os Comités Estaduais do Férum Nacional de Saude do
Conselho Nacional de Justica (CNJ) e Nucleos de Assessoramento
Técnico ao Poder Judiciario (NAT-JUS): Desde o ano 2013, as Assem-
bleias Gerais do CONASS validaram como atuagao importantissima o
fortalecimento dos Comités Estaduais do Forum Nacional de Saude do
CNJ - reiterado nos anos subsequentes’®, na medida em que foi reco-
nhecida como acesso do sistema de saude junto ao sistema de justica
para fazer conhecer o SUS. Nesse mesmo sentido, o CONASS apoia
a busca de estratégias que tanto sejam capazes de promover quanto
aperfeigoar o dialogo entre os sistemas de saude e o de justica. Deste
modo participou efetivamente nas | e Il Jornadas de Direito da Saude —
promovidas pelo CNJ — nos anos 2014 e 2015.

No planejamento operacional de 2016, para a area do Direito Sanitario,
foi reiterada a necessidade de fortalecimento dos Nucleos de Assessoramento
Técnico ao Poder Judiciario (NAT-JUS), formados por profissionais das Secreta-
rias de Saude, médicos, farmacéuticos e outros profissionais que atendam aos
qguestionamentos dos membros do sistema de justica, cuja atuagao se da, geral-
mente, pos a instauragao de processo judicial.

O reconhecimento dessas estratégias, a necessidade por debaté-las e for-
talecé-las em seus niveis de atuacdo é bem expresso nos Consensos 95 e 96
das SES", inclusive com vistas a expandir sua atuacédo para uma fase pré-
-processual, ou ainda para o emprego das chamadas “medidas alternativas a
judicializagao” (mediac¢do, negociagao e conciliagdo), que ja ocorrem, inclusive
por iniciativa das SES, em alguns estados da federacao.

Para dotar as SES de informagdes sobre estrutura; regularidade; composigao;
métodos de atuacdo; possibilidades de descentralizacao; e outros assuntos rele-
vantes, o Comité Estadual do Férum Nacional de Saude do Conselho Nacional de
Justica (CNJ), no Estado do Parana foi apresentado aos componentes da CTDS.
Essa opgéo - em que pese ja ter se dado noutros momentos - deu-se por ser este
um comité reconhecido no sistema de justi¢ca e no sistema de saude como bastante
atuante, uma vez que esta estruturado desde o ano de 2011, o que possibilitou de-
bates comparativos com aqueles existentes noutras unidades da federacgao.

Os resultados dos debates entre os técnicos que lidam diuturnamente com
os chamados ‘comités estaduais’ e com os ‘NAT-JUS’ municiaram a assembleia
do CONASS e seus técnicos para atuarem junto as varias instancias de debates,
em especial o Férum Nacional de Saude do CNJ, revelando impressdes, argu-
mentos e principalmente, justificando pleitos.

16. Consenso 94. Participar ativamente do Comité Estadual de Saude, do Férum Nacional de
Saude do CNJ e promover a descentralizagéo regionalizada dos debates.

17. Consenso 95. Apoiar a proposta do Conselho Nacional de Justica (CNJ) e Conselho Nacional
do Ministério Publico (CNMP) de estruturagao dos Nucleos de Assessoramento Técnico (NAT).

18. Consenso 96. Promover e apoiar medidas alternativas a judicializagdo, no dmbito do territério,
conforme caracteristicas, possibilidades e interesses das Secretarias Estaduais de Saude (SES).
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Sobre os ‘Comités Estaduais’ existentes, e em funcionamento, foi possivel
apurar: (i) principais tematicas debatidas: financiamento do SUS; aplicacéo de
recursos em saude; assisténcia farmacéutica; causas e consequéncias da judi-
cializagdo de determinados medicamentos, insumos e procedimentos; formula-
¢ao de estratégias com o objetivo de diminuir e/ou qualificar a judicializagao; e, a
prestacédo de informagdes e esclarecimentos; (i) desempenho: em que pese ter
havido diferentes criticas, entendeu-se como positivo o funcionamento dos mes-
mos; (iii) estratégias: reunides regionalizadas; aprovacéo de sumulas e enuncia-
dos; realizagdo de Workshops com atores dos sistemas de saude e justiga; (iv)
composi¢ao variada que nao garante a adesao de representantes da magistra-
tura estadual e federal, defensoria, presenca nao padronizada de especialistas e
pouca representacao dos conselhos de saude.

Também para dotar as SES de informagdes sobre estrutura, regularidade,
composi¢cao, métodos de atuacédo, possibilidades de descentralizagao e outros
assuntos relevantes, as SES/SC, SES/RJ e SES/SE apresentaram suas expe-
riéncias com os ‘NAT-JUS’ na CTDS. Esses ‘NAT-JUS’ tém por finalidade sub-
sidiar tecnicamente os magistrados por meio de pareceres técnicos acerca dos
pedidos dos processos judiciais e cuja utilizagao da-se especialmente antes da
apreciagao do pedido liminar, assim como contribuem para a analise dos magis-
trados antes da decisdo de merito, corroborando a necessidade de manté-los
permanentes e atuantes. Em que pese haver excecdes, sobre essa estratégia,
aferiu-se: (i) baixa adesao da magistratura aos pareceres exarados; (ii) a com-
posicao por técnicos das SES enseja a compreensao de conflito de interesses
na magistratura; e, (iii) necessario fortalecimento da estratégia, a partir de maior
sensibilizagdo da magistratura acerca da técnica, da medicina baseada em evi-
déncias e das limitagbes da administracdo publica para a area da saude.

A troca de experiéncias sobre os ‘Comités Estaduais’, ‘NAT-JUS’ e o re-
conhecimento de boas praticas ja existentes em alguns estados, possibilitaram
analise levada a assembleia geral e posterior posicionamento do CONASS, junto
ao Férum de Saude do CNJ. Possibilitaram também a constatagcdo de que am-
bas as estratégias sao capazes de qualificar e interferir na judicializagao — mino-
rando seus impactos - seja a partir da atuagao pré ou pos-processual.

As relagdes institucionais do CONASS junto ao Férum Nacional de Saude
do CNJ durante o ano 2016 se deram por diversas estratégias. Ressalte-se,
contudo, que os debates entre técnicos das SES, havidos sobre as estratégias
‘Comité Estadual’ e ‘NAT-JUS’, foram essenciais para um posicionamento funda-
mentado, efetivo e exitoso.
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» Pesquisa Nacional sobre a Judicializacdo nas SES: Para promover
aproximacgao com a academia e a formulagao de pesquisas cientificas,

bem como propiciar aos técnicos da CTDS conhecer dados captados
e trabalhados para fins de pesquisa sobre judicializacdo da saude nas
SES, houve, durante a CTDS de maio de 2015, apresentacao de pes-
quisa nacional sobre o tema, executada pelo Programa de Direito Sani-
tario da Fundacao Oswaldo Cruz, sob a responsabilidade da pesquisa-
dora Profa. Dra. Maria Célia Delduque Nogueira Pires de Sa.

Foram apresentados os dados parciais do estudo intitulado “O arcabouco
Infra legal da Politica Publica e sua observancia pelo poder judiciario: interagao
entre o sistema politico e o sistema de saude”, cujos resultados apontaram para
— em termos nacionais -: (a) a Defensoria Publica € o maior patrocinador dos au-
tores de agdes sobre a judicializagdo do direito a saude; (b) a judicializagado para
aquisicao de medicamentos € a mais relevante quando comparada aos demais
pedidos; (c) os argumentos da parte e ou do autor da agéo envolvem desde o
agravamento da doenga caso o pedido ndo seja atendido, até a hipossuficiéncia;
(d) as provas usadas pelas partes, em sua maioria sao relatérios médicos; (e)
80% dos réus nao apresentam conjunto probatoério robusto e 20% apresentam
apenas pareceres técnicos; (f) o fundamento legal para as agbes tem sido basi-
camente, o art. 196 da Constituicado Federal®.

E missdo do CONASS promover a informagao e a difusdo de conhecimen-
to sobre o SUS, buscando tanto a producédo do saber quanto a inovagao para a
gestdo em saude. Portanto, pode-se considerar que a experiéncia propiciada
pela apresentacao de dados parciais de pesquisa nacional proporcionou realcar
aos técnicos das SES as diferencas territoriais, havidas pelo porte estrutural
e de gestdo do sistema de saude em cada unidade federativa, bem como as
realidades locossanitaria, permitindo assim, que cada SES seja considerada e
analisada dentro do contexto nacional.

19. Acessivel em: http://prodisa.fiocruz.br/. Acesso aos 09.04.2017

20. Acessivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm.
Acesso aos 09.04.2017
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» Debates sobre o Ressarcimento entre entes, em face da judicializacéo:
Atematica do ressarcimento entre entes é recorrente no CONASS. Para
as SES, o ressarcimento entre entes se impde de duas formas: (i) nos
casos em que ha ou deve haver ressarcimento administrativo do Minis-
tério da Saude as SES; (ii) e nos casos em que, por ordem judicial, o
ente que cumpriu a decisao deve buscar ressarcimento do ente respon-
savel, sob pena de desobediéncia e responsabilizagcao administrativa.

A permanéncia dessa discussao da-se pela imposi¢cao de custos diretos
e indiretos as SES, decorrentes do cumprimento das decisdes judiciais e, do
entendimento majoritario no judiciario brasileiro de que a obrigacao as presta-
¢des de saude € de carater solidario, ou seja, qualquer um dos entes pode ser
demandado em juizo, para qualquer tipo de atendimento, independente das res-
ponsabilidades pactuadas pelos gestores de saude, reiterado por decisées do
Supremo Tribunal Federal (STF).

Sobre esse tema ressalte-se o oficio conjunto n. 02/2014, entregue na CIT
de margo de 2014 e reapresentado pela SE/CONASS, ao Ministério da Saude,
especificamente, a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Incorporagéo Tecno-
I6gica, em fevereiro/2016, com a solicitacdo de retomada dos debates, cujos
objetivos sdo a expedi¢do de ato regulamentador, com regras, fluxos e prazos
acerca dos ressarcimentos devidos pelo Ministério da Saude aos demais entes
federados.

A retomada dos debates compreendeu a explicacao dos fundamentos exis-
tentes na acgao judicial interposta pela SES/PR em face da Unido, acerca de
ressarcimentos, ocorrida em Camara Técnica. A realidade que se impde € que
acdes semelhantes podem vir a ser interpostas por outras SES, consideradas
as caracteristicas diferenciadas e proprias de cada realidade territorial. Aferiu-se
também que em face de auditoria realizada pelo Tribunal de Contas de Unido
(TCU) sobre a judicializagao da saude?' — durante o ano 2016 e debatida também
em CTDS - a pauta do ressarcimento passou a requerer a formagao de grupo de
trabalho especifico e que reunisse os componentes da CIT.

Em outubro de 2016, o Ministério da Saude passou a coordenar grupo de
trabalho — de composicao tripartite - a fim de discutir questdes relativas a judicia-
lizagdo, em cujo cOmputo o ressarcimento entre entes esta inserido, bem como
propor solugdes para minimizar e/ou qualificar os impactos desse fenbmeno na
organizacgao e orgamento do SUS.

21. Acessivel em http://portal.tcu.gov.br/imprensa/noticias/tcu-promove-dialogo-publico-sobre-
-judicializacao-da-saude-no-brasil.htm. Acesso aos 09.04.2017.
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» Estudos técnicos sobre as leqgislacdes aplicaveis aos SUS: Conforme
explicitado nos consensos das secretarias estaduais de saude?, coube
a Camara Técnica de Direito Sanitario promover estudos sobre legisla-
¢oes identificadas pelas Secretarias Estaduais de Saude, consideradas
relevantes para a organizagédo do SUS.

Foram formados grupos de trabalho para debates sobre: (i) lein. 8.666/1993;
(ii) lei complementar n. 101/2001; (iii) lei complementar n. 147/2015; (iv) Projeto
de lei n. 92-A — Fundagdes Publicas de Direito Privado; e (v) juizados especiais.
Foram formados grupos especificos para tais debates e que utilizaram estraté-
gias de reunides presenciais e por videoconferéncias, de forma a ampliar a par-
ticipacao de técnicos das secretarias que puderam explicitar as potencialidades
e dificuldades encontradas na aplicagao das normas.

Desses estudos, em novembro/2016, primeiramente foi apresentada, em
Assembleia Geral, a experiéncia da Fundacao Estatal de Atencdo em Saude do
Parana (FUNEAS), criada pela Lei n° 17.959/20142 do Estado do Parana, bem
como apresentados os resultados compilados em nota técnica? sobre o Projeto
de lei 92-A e a oportunidade revelou-se propicia também para os esclarecimen-
tos sobre a alternativa de geréncia de servigos — Fundagdes Publicas de Direito
Privado. Na ocasiao foi reiterada a posicao histérica do CONASS acerca da au-
tonomia das SES na escolha das alternativas de geréncia®, bem como indicada
a busca por alinhamento com Conasems e Ministério da Saude a propoésito do
estudo apresentado, para posteriores encaminhamentos de documento técnico
ao Congresso Nacional e Casa Civil da Presidéncia da Republica.

]NTV:'"M""W
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22. Consenso 84. Promover modificagdes na Lei n. 8.666/93 de forma a se adequar aos aspec-
tos 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 contratagbes publicas.

Consenso 85. Propor alteracdo legislativa ao teor da LC 147, de 07/08/14, de modo a excluir a
setorial saude da aplicacédo do artigo 48.

Consenso 86. Os Gestores Estaduais de Saude devem envidar esforgos para a regulamentagéo
de um dispositivo de excepcionalidade para a educagao e a saude no cémputo dos limites estipu-
lados pela LRF para despesas com pessoal, enquanto nao houver a reforma tributaria.
Consenso 87. Atuar pela aprovagéo no Congresso Nacional do Projeto de Lei Complementar
n. 92-A/2007, de autoria do Poder Executivo, que tem como objetivo definir as areas em que o
Poder Publico pode atuar por meio de Fundagées Estatais de Direito Privado.

23. Acessivel em: http://www.legislacao.pr.gov.br/legislacao/pesquisarAto.do?action=exibir&co-
dAto=114678&indice=1&totalRegistros=1. Acesso aos 09.04.2017

24. Nota Técnica 11/2016

25. Acessivel em http://www.conass.org.br/conass-reitera-apoio-escolha-de-modelos-de-geren-
cia-pelos-gestores-do-sus/. Acesso aos 09.04.2017.
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Os demais estudos pretendidos pela Assembleia Geral serao apresentados
no decorrer do ano 2017, conforme adequacgado de agenda e observagao dos
tramites legislativos.

» Estudo técnico sobre a aplicagdo do Pregco Maximo de Venda ao Gover-
no — PMVG: A partir de debate ocorrido na 72 Assembleia do CONASS
sobre a aplicacdo dos tetos de preco na aquisicdo de medicamentos
e as determinacdes do TCU ao Ministério da Saude, foi solicitada a
elaboracao de Nota Técnica® sobre o assunto. O referido documento
técnico, construido em conjunto com a area de assisténcia farmacéuti-
ca no SUS, foi apresentado na assembleia seguinte, fundamentado em
conceitos e a indicacado de aplicacdo do Prego Maximo de Venda ao
Governo (PMVG), Coeficiente de Adequacéo de Pregos (CAP) e Preco
Fabrica (PF) na aquisicado de medicamentos pelas SES.

» Estudo técnico sobre “Consodrcio Interestadual da Amazénia Legal para
aquisicdo de medicamentos”: Com o objetivo de fortalecer o federa-
lismo cooperativo; viabilizar mecanismos e instancias de decisdo dos
gestores do SUS na regido; e potencializar a capacidade gerencial e
administrativa dos entes federados iniciou-se a discuss&o sobre a or-
ganizagao de um Consorcio Interestadual com os estados da Amazdnia
Legal para aquisicdo de medicamentos do componente especializado
da assisténcia farmacéutica.

Cada vez mais os secretarios estaduais de saude tém manifestado as di-
ficuldades que enfrentam em relacdo as compras de medicamentos, principal-
mente aqueles da Amazonia Legal que mencionam que ndo conseguem entrar
em atas de registro de pregos para o SUS de outros locais, pois os fornecedores
se negam a entregar naquela regido, e que a politica de pregos praticada pelos
fornecedores para estados daquela regido € diferente da que é praticada para
outros estados.

Considerando esse cenario, é relevante para o CONASS ndo apenas a
organizacao da assisténcia farmacéutica nos estados e municipios da Amazonia
Legal, permitindo a autonomia na coordenagao de agdes e atividades relaciona-
das aos medicamentos, mas também o desafio de buscar estratégias para supe-
rar deficiéncia de escala e aumento da eficiéncia nos gastos dos recursos, uma
vez que as dificuldades relacionadas as compras de medicamentos vém sendo
apontadas ha algum tempo, tanto na area dos medicamentos basicos como dos
especializados.

Os principais problemas foram apontados e documentados pelos Secreta-
rios Estaduais de Saude daquela regido, que em reunides realizadas em 2015
e 2016 decidiram estudar a proposta de organizacdo de um Grupo de Trabalho
de Consorcio com um representante de cada estado e técnicos da Secretaria
Executiva do CONASS, com a funcao de preparar material com analise de viabi-
lidade para o funcionamento do Consorcio Interestadual da Amazonia Legal na

26. Nota Técnica 13/2016
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area de aquisi¢cao de medicamentos do componente especializado da assistén-
cia farmacéutica.

O Grupo de Trabalho preparou material de estudo sobre o assunto com a
elaboragdo de documentos que tratam dos aspectos legais necessarios para a
constituicdo do consoércio, questdes sobre gestao e logistica e a lista de medi-
camentos com base nas necessidades apresentadas pelos estados, que esta a
disposicao dos gestores da regido, para a tomada de decisao sobre o0 assunto.

Para dar realce a importancia a recente producao técnico-cientifica do CO-
NASS na area do Direito Sanitario, além de seu sabido alcance para o sistema
de saude, € possivel indicar sua insergao no sistema de justica. O quadro abaixo
demonstra os acessos da publicacéo Direito a Saude, de modo livre e desemba-
ragado pela biblioteca digital do CONASS?, destacando-se a mengao do referido
livro em voto exarado pelo Ministro Luiz Roberto Barroso®, do STF, por ocasiao
do julgamento do Recurso Extraordinario n. 657718, que refere a obrigagdo do
Estado Brasileiro em fornecer medicamentos sem registro na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Artigo Autor Acessos

GESTAO COMPARTILHADA DO SUS: A
IMPORTANCIA DA PACTUAGAO PARA
EFETIVIDADE DO DIREITO
CONSTITUCIONAL DA SAUDE

Ludmylla Souza de Oliveira Silva Dayrell 788

A FORMACAO EM DIREITO SANITARIO:
UM DIALOGO POSSIVEL A PARTIR DA Sandra Mara Campos Alves 484
INTERDISCIPLINARIDADE

A ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA Deise Regina Sprada Pontarolli
FARMACEUTICANO SISTEMA UNICO Claudia Boscheco Moretoni 550
DE SAUDE Paula Rossignoli

ESTAO OS REPRESENTANTES JUDICIAIS
DA FAZENDA PUBLICA PREPARADOS
PARA ENFRENTAR A JUDICIALIZACAO DA
SAUDE? DA NECESSIDADE DE
ESPECIALIZACAO DA ADVOCACIA
PUBLICA NAS DEMANDAS EM SAUDE

DA URGENCIA E EMERGENCIA - A
MA UTILIZACAO DO MANDADO DE Raquel Francga Silva

SEGURANCA PARA ACOES QUE Simone Sousa Nicolau Pires
ENVOLVAM DIREITO A SAUDE

O ENFRENTAMENTO DAS DEMANDAS
JUDICIAIS POR MEDICAMENTOS NA
SECRETARIA DE ESTADO DA

SAUDE DO PARANA

SAUDE E DESENVOLVIMENTO: A
INFLUENCIA DA UNIVERSALIDADE E DA
INTEGRALIDADE NO DESENVOLVIMENTO

Ivanildo Silva da Costa 414

402

Deise Regina Sprada Pontarolli
Gheisa Regina Plaisant da Paz e Silva 408
Giovanna Chipon Strapasson

Carlos Alexandre Lorga 375
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SUSTENTAVEL

27. Acessivel em: http://www.conass.org.br/biblioteca/direito-a-saude/. Acesso aos 09.04.2017.

28. Acessivel em; http://www.luisrobertobarroso.com.br/wp-content/uploads/2016/10/RE-
-657718-Medicamentos-sem-registro-Anvisa-vers%C3%A3o-final.pdf. Acesso aos 09.04.2017.
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MEDICAMENTOS SEM REGISTROS E

SUAS CONSEQUENCIAS Maxiliano D’avila Candido de Souza 364
A MEDIACAO SANITARIA COMO
NOVO PARADIGMA ALTERNATIVO A Maria Célia Delduaue 412
JUDICIALIZAGAO DAS POLITICAS q
DE SAUDE NO BRASIL
O ENFRENTAMENTO DAS DEMANDAS Deise Regina Sprada Pontarolli
JUDICIAIS POR MEDICAMENTOS NA Gheisa Rge ina Iglaisant da Paz e Silva 419
SECRETARIA DE ESTADO DA Giovanna ghi on Strapasson
SAUDE DO PARANA P P
A SAUDE COMO DIREITO: O DIFiCIL
CAMINHO DE SUA APROPRIACAO Fernando Passos Cupertino de Barros 472
PELOS CIDADAOS
JUDICIALIZACAO DA SAUDE:
IMPORTANCIA DO CONJUNTO Clenio Jair Schulze 402
PROBATORIO E DA OITIVA DO GESTOR
MATERIAS DE REPERCUSSAO GERAL Max Carvalho Amaral
QUE IMPACTAM NO SISTEMA UNICO Rodrigo Otavio Lobo da Silva Costa 319
DE SAUDE 9
MEDIACAO SANITARIA: DIREITO, SAUDE . .
E CIDADANIA Gilmar de Assis 413
A RELEVANTE ATUACAO DA DEFENSORIA . . ,
PUBLICA NO DESENVOLVIMENTO DO Sus | Ramiro Nobrega Sant/Ana 336
AVANCOS E DESAFIOS DO SUS NA e
ATUAL IDADE Reynaldo Mapelli Junior 446
CAMARA PERMANENTE DISTRITAL DE Patricia Paim
MEDIACAO EM SAUDE: EXPERIENCIADO | Alessandra Marqueto 318
DISTRITO FEDERAL lvaneide de Oliveira Lopes
O ACESSO A SAUDE PUBLICAE A
EFICACIA DAS NORMAS DE REGULACAO | Renato Luis Dresch 880
DO SUS
O FENOMENO DA JUDICIALIZAGAO DA é’;z‘;moMzar::tz
SAUDE COMO ESTRATEGIA DE ACESSO Victor W Mgttos 427
AOS SERVICOS DE SAUDE o

Carolina B. Esteves
A VINCULACAO DA JUDICIALIZACAO
DO DIREITO A SAUDE A LEI DE Fabio Ferreira Mazza 367
RESPONSABILIDADE FISCAL (LRF)
JUDICIALIZACAO DO DIREITO A SAUDE: Giovana Andréa Gomes Ferreira
PRIORIZAR A PRESTACAO DO SERVICO Catarina de Sa Guimaraes Ribeiro 421
OU AENTREGA DO VALOR? u
TUTELAS DE URGENCIA E DEMANDAS .
DE SAUDE Flavio Marcelo Gomes 362
A EXPERIENCIA DA SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO | Ligia Fernandes Lima Nantes 303
DO SUL NO ENFRENTAMENTO DAS Beatriz Figueiredo Dobashi
ACOES JUDICIAIS EM SAUDE
A IMPORTANCIA DE DELIMITACAO DE
ATRIBUICOES A FIM DE GARANTIR Marina Fernanda de Carlos Flores da
MAIOR EFETIVIDADE NA PRESTACAO Silva 345
DE SERVICOS DEFINIDOS COMO DE
COMPETENCIA COMUM
BREVES CONSIDERACOES SOBRE A
OBRIGACAO JURIDICA DE FORNECER
MEDICAMENTOS DE MARCAS Marcus Vinicius Armani Alves 325

ESPECIFICAS POR PARTE DA
ADMINISTRAGAO PUBLICA
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MEDICAMENTOS SEM REGISTRO:
LEGISLAGAO, CAUSAS PARA A DEMANDA,

DANOS A SAUDE E CONSEQUENCIAS Marcia Coli Nogueira 334
PARA A GESTAO
O PODER NORMATIVO DO GESTOR DE . .
SAUDE: POSSIBILIDADES E LIMITES Ricardo Assis Alves Dutra 362
O SEQUESTRO DE VERBA PUBLICAE
A IMPOSICAO DE MULTA COMINATORIA
COMO MEIO DE EFETIVACAO DO DIREITO | Gisele Bechara Espinoza 412
A SAUDE: UMA ANALISE SOB A OTICA DA
ADMINISTRACAO
JUDICIALIZACAO EM SAUDE NO ESTADO o
DE SAO PAULO Paula Sue Facundo de Siqueira 433
O ENTENDIMENTO SOBRE URGENCIA L"S;'ﬁ(”g cﬁ;nﬁgftc?o\r/rl::;a
E EMERGENCIA E SEUS EFEITOS NA Rodrido Saitos e Carvalho 381
JUDICIALIZACAO DA SAUDE odrig } .

Siriana Maria da Silva
DESAFIO: CONCRETIZACAO DO DIREITO - .
A SAUDE PUBLICA NO BRASIL Leticia Coelho Simon 563
DIREITO A SAUDE: COMPLEXIDADE E Silvia Badim Maraues 366
ENFRENTAMENTOS EXTRAJUDICIAIS q
MEDIDAS ADOTADAS PARA ENFRENTAR A
JUDICIALIZACAO NA SECRETARIA DE Rita de Céssia Mello Guimaraes
SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO Pedro Henriaue Di mais Palheiro 387
E A EXPERIENCIA DA CAMARA DE q
RESOLUCAO DE LITIGIOS DE SAUDE

Total | 13.990

Portanto, ha que se crer que iniciativas que incrementem a produc¢ao técni-
co-cientifica nessa area devem ser fortalecidas nos anos seguintes.

c) Articulagao e Representacao: Ampliacao dos Dialogos Institucionais:

» Conselho Nacional de Justica (CNJ): A judicializagao do direito a saude
€ tema bastante polémico, que envolve a organizagao do SUS, com im-
pactos nas mais diferentes areas. Esse debate, quando realizado pelos
representantes das SES — sejam seus titulares ou técnicos - reafirma a
importancia da obediéncia a Relagao Nacional de Medicamentos (Re-
name) e Relacdo Nacional de Agbes e Servigos de Saude (Renases),
previstas na legislacéo, e, consequentemente todos os processos regu-

latorios da area da saude.

Com enfoque em temas como a organizacao e sustentabilidade do SUS,
a segurancga do paciente, estratégias de dialogos institucionais entre sistema de
justica e de saude e a aplicagédo de penalidades em face dos secretarios (as) de
saude, o CONASS tem assento no Forum Nacional de Saude de CNJ e partici-
pou regularmente, no ano 2016, de suas reunides.

Para maior aproximacao entre os sistemas de justica e de saude, compa-
receram na Assembleia do CONASS, alguns dos integrantes do Férum Nacional

32
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da Saude do Conselho Nacional de Justica (CNJ)», em abril de 2016. Em face
do exposto pela Assembleia Geral, o Conselheiro Arnaldo Hossepian entendeu
como adequada estratégia a ser cumprida pelos integrantes do Férum Nacional
de Saude do CNJ, que propiciasse o fortalecimento dos Comités Estaduais do
Férum Nacional de Saude, inclusive com a realizacao de visitas a diferentes es-
tados, com a finalidade de sensibilizar os representantes do Judiciario sobre a
complexidade da area da saude, convidando os secretarios estaduais de saude,
para as respectivas reunides. Sobre esse assunto, verifica-se, também como
resultado pelo conjunto de esforgcos dos componentes do Férum Nacional da
Saude, incluido o CONASS, a Resolucdo CNJ n. 238/2016%.

Reiterando a posicao histérica do CONASS sobre considerar a melhor evi-
déncia cientifica (MBE), os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT),
as tecnologias incorporados pelo SUS, a prescri¢cao correta e segura ao pacien-
te, ao combate as fraudes, a busca pela informacéo e transparéncia e nao, ex-
clusivamente, ao custo dos itens pleiteados judicialmente®'32, a Assembleia Geral
posicionou-se acerca dos NAT-JUS, exarando apoio a iniciativa do CNJ junto ao
Ministério da Saude para a disponibilizacdo de banco de dados de pareceres
técnicos para acesso dos magistrados.

Na 72 assembleia geral do ano 2016, em face do comparecimento do Férum
Nacional da Saude do CNJ3®, na reunido ordinaria da CIT, foram reiteradas infor-
macdes acerca das questdes relacionadas a oferta técnica a ser feita aos magis-
trados e membros do ministério publico, efetivada por meio de: (i) qualificagdo dos

29. Conselheiro Arnaldo Hossepian Salles Lima Junior; Desembargador Renato Luis Dresch
(Tribunal de Justica de Minas Gerais); Defensor Publico Ramiro Nébrega Santana; Dr. Marcos
Salles (Magistrado do Tribunal de Justica da Paraiba) e Dr. Arthur Pinto Junior (Ministério Publico
de Sao Paulo).

30. Acessivel em http://www.cnj.jus.br//images/atos_normativos/resolucao/resolu-
cao_238 06092016_09092016173942.pdf. Acesso aos 17.03.2017

31. Consenso 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 social, respeitada a legislagédo
disciplinadora do sistema de saude, para avangar na organizagao e na implantacdo de novo
modelo de atencdo, com financiamento suficiente e sustentavel.

32. Consenso 90: O principio constitucional da integralidade deve respeitar a legislagao disci-
plinadora do SUS composta por Leis, Decretos, Resolucdes, Portarias, PCDT e demais instru-
mentos normativos.

33. 72 Assembleia — Representado pelo Conselheiro Arnaldo Hossepian.

Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS

33



34

nucleos de assessoramento técnico ao poder judiciario; (ii) posicionamentos da
Conitec; (iii) estudos comparativos internacionais ; e ainda, (iv) relacionamento
institucional entre o Ministério da Saude e hospitais de exceléncia, bem como os
nucleos de avaliagao de tecnologias, para a disponibilizagdo de pareceres.

A preocupacao de propiciar aos magistrados brasileiros, fonte sistematica,
atualizada e acessivel de consulta acerca dos itens comumente pleiteados por
usuarios no Poder Judiciario, reverteu-se em acordo celebrado entre o Ministério
da Saude e o Hospital Sirio Libanés, para a emissao de pareceres técnicos e di-
vulgacao da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) — cuja assinatura de termo
deu-se aos 07.11.2016, com a presenca da Presidente do STF, Ministra Carmen
Lucia, e que conta com a participagcéo dos ‘NAT-JUS’ (também compostos por
técnicos das secretarias estaduais de saude) e dos Nucleos de Avaliagao de
Tecnologias em Saude (NAT).

Em face da crescente judicializagédo e julgamentos de pautas importantes
para o SUS, pelo STF, é importante que as estratégias de exibicdo de matérias
no Portal CONASS, apresentacao de videos elucidativos e publicacdo de temas
nas revistas Consensus, assim como ocorrido no ano 2016, sejam mantidas e
incrementadas nos anos seguintes.

Conselheiro do CNJ fala sobre langamento da cooperago técnica com o Ministério da Sadde

o Tribunal de Contas da Unido (TCU): O CONASS tem sido, reiterada
vezes, convidado pelo TCU a participar de sua estratégia denominada
“Dialogo Publico™ e da mesma forma, tem buscado ampliar as relagdes
com a 42 Secretaria de Controle Externo — Saude, com vistas a melhor
participar, informar e orientar as SES.

Com esse objetivo, em reunido de CTDS, houve debate entre técnicos das
SES e da Secretaria de Controle Externo — Saude do TCU - TCSECEX-Saude
sobre os temas: (i) Judicializagdo e (ii) Governanca no SUS. No ambito da Judi-
cializagao da saude foram realgados, por ambas as partes, os esforgos da gestéo
estadual na melhoria dos controles sobre as demandas judiciais e na ampliagéo
dos dialogos institucionais com o sistema de justi¢ca e outros atores — realgando
inclusive, a cooperagao técnica entre SES, efetivada por meio da CTDS. Sobre
a Governanca no SUS, os representantes do TCU realgaram a importancia da
gestao estadual e municipal da saude na resposta aos questionarios enviados e

34. Acessivel em: http://portal.tcu.gov.br/dialogo-publico/home.htm. Acesso aos 090.04.2017.
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sua disponibilidade para novos debates apds a consolidagao de dados e posicio-
namento do plenario daquela Corte de Contas®.

+ Céamara Técnica do Colégio Nacional de Procuradores-Gerais dos Es-
tados e do DF: com o objetivo de ampliar as relacdes existentes entre
as SES e as respectivas procuradorias estaduais, bem como ampliar as
possibilidades de atuacédo conjunta em prol da defesa dos interesses
da gestado estadual do SUS, foi convidado a comparecer na CTDS de
maio/2016, na qualidade de Presidente da Camara Técnica do Colégio
Nacional de Procuradores-Gerais dos Estados e do DF, o Dr. Ulisses
Schwarz Viana* para debater assuntos relacionados as propostas de
sumulas vinculantes e repercussoes gerais — em tramite no STF — afe-
tas a area da saude.

Mais que proferir a palestra sobre o julgamento do Recurso Extraordinario
n. 566.471 - leading case que discute os limites da obrigagdo do Poder Publico
em fornecer medicamento via judicial, cujo julgamento ja foi iniciado pelo STF*" -
foi realgcada a importancia de parceria entre as Secretarias Estaduais de Saude
e as Procuradorias dos Estados, na medida em que se indicou a necessidade
de se as trabalhar com dados fidedignos as realidades, produzindo-se relatorios
dindmicos e nacionais que subsidiem e fomentem a defesa do SUS.

Em que pese ter havido relato de dificuldades nas relagdes entre as PGE
e as SES, notou-se que a descentralizagdo e consequente especializagao de
advogados publicos na area da saude tém avangado consideravelmente — qua-
lificando a atuagao conjunta, seja pelas camaras técnicas, pelo Férum e/ou Co-
légio Nacional de Procuradores-Gerais dos Estados e do DF.

* Universidade de Brasilia — Campus Ceilandia: Desde o ano 2015, o CO-
NASS é considerado campo de estagio curricular de carater obrigatorio
para os alunos do ultimo semestre do Curso de Graduagdo em Saude
Coletiva, da Universidade de Brasilia (UnB), campus Ceilandia.

Essa relacao institucional se da conforme a legislacdo vigente, sem ca-
racterizagao de vinculo empregaticio, visando a realizagdo de atividades com-
pativeis com a programacao curricular e projeto pedagogico do curso, de modo
a permitir ao estagiario, regularmente matriculado, a pratica complementar do
aprendizado.

No ano 2016, o CONASS recebeu 06 alunos que atuaram nas areas: (i)
comunicacdo em saude; (ii) direito a saude; (iii) vigilancia epidemiologica; (iv)
atengao primaria e especializada; (v) planejamento e gestao; e, (vi) informagéo
e informatica.

35. Acessivel em http://portal.tcu.gov.br/lumis/portal/file/fileDownload.jsp?fileld=8A8182A24EB-
C9582014EBCDA2379394F. Acesso aos 09.04.2017

36. Acessivel em http://www.pge.ms.gov.br/?p=885. Acesso aos 17.03.2017.

37. Acessivel em http://www.conass.org.br/suspenso-julgamento-sobre-acesso-judicial-medica-
mentos-de-alto-custo-sem-registro-na-anvisa/. Acesso aos 19.03.2017.
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Ser campo de estagio (supervisionado 3) propicia ao CONASS constante
renovacao na seara académica, na medida em que os alunos trazem informa-
¢Oes sobre as recentes pesquisas em execugao ou ja publicadas nas diversas
areas, bem como tém condi¢bes de apresentar aos académicos o emprego pra-
tico das teorias apreendidas na Universidade.

E um compromisso que o CONASS assume com a formacao de gera-
coes futuras de trabalhadores e defensores do SUS.

+ Atores do SUS: Ministério da Saude, Conasems, Conselhos de Saude,
dentre outros: Além do apoio havido entre técnicos da SE/CONASS, de
forma rotineira, nas diferentes estratégias de atuagéo (Planificagdo da
Atencdo Primaria, Regulagédo, Regionalizagdo, Governanga, Contrato
Organizativo de Acdo Publica, Regulagao, Assisténcia Farmacéutica,
Vigiléncias, Financiamento, Promo¢ao a Saude, dentre outras), houve
no ano 2016, formacado de Grupo Técnico coordenado pelo Ministério
da Saude e responsavel por retomar debates ja havidos, desde o ano
2013%, e apresentar propostas de encaminhamento e solucao, a serem
analisados e deliberados na CIT.

Os resultados das reunides, ocorridas desde outubro de 2016, deverao ser
apresentados até julho/2017, de forma a contemplar diagndstico possivel sobre
a situagao, providéncias ja encaminhadas e proposi¢des, acerca, principalmen-
te: (i) do arcabouco legislativo do SUS; (ii) controle de dados e informagdes; (iii)
medidas alternativas a judicializagao; e (iv) possibilidades de aperfeigoamento
organizativo do SUS.

4.2.2 Planejamento e Gestéao

As normas do SUS explicitam que planejar é tarefa das trés esferas de
governo e tem papel importante na organizagao desse sistema e na oferta dos
servigos a populagdo. Como consequéncia, os gestores do SUS estao sentin-
do cada vez mais a necessidade de organizar, internamente nas secretarias de
saude, as rotinas e os processos de trabalho, a descentralizacao de tarefas, bem
como a formacgao de equipes para as questdes de planejamento, acompanha-
mento, monitoramento e avaliagao.

O planejamento é uma importante tarefa de gestdo e administragao, e es-
sencial na tomada de decisdes e execucgao dessas tarefas, e quando executado
como uma ferramenta de trabalho possibilita a organizacédo de agdes e proces-
sos que vao acontecer no futuro, aumentado a racionalidade e a eficacia na
busca do melhor uso dos recursos disponiveis.

38. Acessivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/maio/15/2.b%20-%20RE-
LAT%C3%93RI0%20FINAL%20-%20Resolu%C3%A7%C3%A30%20CIT%2001%202013-%20
VF.pdf. Acesso aos 09.04.2017
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A gestao é conhecida como um processo ao mesmo tempo politico, técni-
co, financeiro e administrativo, envolvendo relagdes entre os setores publico e
privado, nas esferas nacional, estadual e municipal, e cada vez mais no territorio
regional, visando a organizagao dos servigos nos diferentes niveis de complexi-
dade do sistema de saude. Um aspecto importante da gestdo no SUS € a gover-
nancga, pois reune os sujeitos — gestores, profissionais de saude, prestadores de
servigo, e usuarios - as suas representacgdes e inter-relacdes com os ambientes
sanitario, econdmico, cultural e social.

a) Apoio a Gestao Estadual:

» Programa de Apoio as Secretarias Estaduais de Saude: com o intuito
de oferecer as secretarias estaduais de saude um apoio técnico mais
efetivo na area da gestéo e visando contemplar as propostas contidas
no Relatério do Seminario de Consensos realizado em julho de 2015,
a Secretaria Executiva do CONASS organizou e disponibilizou no site
da instituicdo um Guia de Apoio a Gestao Estadual do SUS que tem
servido de referencial, a partir de 2016, para as demandas das secre-
tarias estaduais de saude nos aspectos da organizagdo administrativa,
do processo de planejamento e orgamento, organizagao dos fundos de
saude e execucgao orcamentaria e financeira.

Ainda nesse campo de atuacéao foi organizado o Programa de Apoio as
Secretarias Estaduais de Saude com sete areas tematicas, entre elas a area
de Reestruturagdo Gerencial das Secretarias Estaduais de Saude e Gestao e
Governanca Regional. Para o desenvolvimento dessa area foi elaborada uma
metodologia de trabalho que prevé trés momentos de atuagao direta do CO-
NASS junto as equipes técnicas das secretarias estaduais de saude, visando o
levantamento de problemas e prioridades e o estabelecimento de um plano de
acao para atuar nos seguintes campos: planejamento e gestao na SES, ges-
tao do trabalho e da educagao em saude, administragao geral, reestrutura-
¢ao do fundo de saude e gestdao orgcamentaria e financeira. O cronograma
de trabalho com as equipes da secretaria € de trés meses, até a elaboragao do
plano de agdo, com o inicio imediato de a¢des de revisao dos processos de tra-
balho que demonstram maior urgéncia e acompanhamento e monitoramento do
plano por mais trés meses pela equipe do CONASS.

O trabalho teve inicio na Secretaria Estadual de Saude do Amapa, no més
de agosto de 2016, sendo entregue, no més de novembro, o Plano de Agéo para
Reestruturacao Gerencial daquela Secretaria, com dezesseis diretrizes. Para
cada uma delas foram definidas metas e indicadores de monitoramento que es-
tdo sendo acompanhados.

Em 2017 este trabalho comecgou a ser realizado com as equipes técnicas
das secretarias estaduais de saude do Para e do Rio Grande do Norte, que ja
estao trabalhando no levantamento de problemas e prioridades.
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b) Articulagado e Representacao:

* Revisdo do Decreto n. 7.508/11, com foco na regionalizagdo: a Comisséo
Intergestores Tripartite nomeou um Grupo de Trabalho Tripartite visando a
revisdo do Decreto n. 7.508/2011%, com foco na regionalizagdo. Desde o ano
de 2015, esse tema tem sido discutido internamente pelas equipes técnicas
do CONASS e as Notas Técnicas 01 e 03 de 2016 apresentam analises e
decisdoes da assembleia sobre o assunto. Entretanto, o Ministério da Saude,
coordenador desse debate, ndo conseguiu levar a termo essa discussao, que
aguarda desfecho em 2017.

Isso se deu porque se aguardava posicionamento acerca dos Contratos
Organizativos de Agéo Publica (COAP), vigentes desde 2012, pelos estados do
Ceara e do Mato Grosso do Sul, e cujos aditamentos, encerravam-se no final
de 2016. Para orientar os estados, o CONASS solicitou, por intermédio da Se-
cretaria Executiva do Ministério da Saude, um parecer da Consultoria Juridica
daquele Ministério, que no dia 30 de dezembro se manifestou concluindo que o
COAP é um instrumento cuja adeséao pelos entes federativos ndo é obrigatoria,
uma vez que apenas uma Lei em sentido formal poderia estabelecer este tipo de
obrigacgdo. Portanto, por tratar-se de instrumento disponibilizado aos entes, ndo
sendo os Estados obrigados a sua elaboracéao, as duas SES que tinham COAP
assinado, optaram por nao prorroga-los, exaurida sua vigéncia em 31/12/2016.

c) Producéao e disseminagao do conhecimento:

+ Governanca Regional das Redes de Atencdo a Saude: No dia 23 de
novembro foi realizada a 72 edicdo do CONASS Debate, com o pro-
posito de discutir o tema: Governanga Regional das Redes de Aten-
¢ao a Saude. Nas trés mesas realizadas foram apresentados varios
aspectos, mas cabe salientar a experiéncia do Laboratério de Inovagao
em Governanca da Rede Mae Paranaense - uma parceria do CONASS
com a Secretaria Estadual de Saude do Parana (SES/PR), em curso
na Macrorregiao Noroeste onde se agrupam cinco regides de saude do
estado (112 — Campo Mouréao; 122 — Umuarama; 132 — Cianorte; 142 —
Paranavai; e 152 — Maringa).
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39. Acessivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm.
Acesso aos 10.04.2017
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A Rede Mae Paranaense foi organizada em razao da necessidade de me-
Ihorar o0 acesso e a qualidade da ateng¢do a saude prestada ao cidadao e en-
frentar o fendmeno das condigdes cronicas, que representam mais de 76% da
carga de doenga no Parana, e tem produzido resultados importantes a partir
da implantagdo de ideias inovadoras, como a organizagdao do Comité Executivo
Macrorregional da Rede, mudancga de conceitos e de processos de trabalho nas
equipes de saude. A experiéncia tem sido divulgada aos demais estados no in-
tuito de contribuir para a ampliagdo desse debate, ao trazer elementos que se
articulam e cooperam para o trabalho urgente de implantagao e funcionamento
das Redes de Atengao a Saude em todas as regides do pais.

4.2.3 Planificacao da Atencao a Saude

O Sistema Unico de Saude (SUS) vive uma crise ocasionada pelo descom-
passo entre os fatores contingenciais (transicdo demografica, transicao epide-
miolégica com predominio de condigbes crdnicas e inovacao tecnoldgica), que
evoluem rapidamente, e os fatores internos (cultura organizacional, recursos,
sistemas de incentivos, estilos de lideranga e arranjos) que ndo acompanham
essa evolucdo. O restabelecimento da coeréncia entre essa situacdo de saude
e um sistema integrado de saude que opera de forma continua e proativa, e
voltado equilibradamente para a atengao as condi¢gdes agudas e crbnicas, sera
possivel com a implantagédo das redes de atengao a saude®.

Entende-se por redes de atencdo a saude os arranjos organizativos de
acdes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que, inte-
gradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado*'.

Ha evidéncias internacionais e nacionais de que sistemas integrados em
rede de atencdo a saude, suportados por uma atengao primaria a saude de qua-
lidade, que coordene o cuidado e atue como centro de comunicagao dessa rede,
produzem melhores resultados sanitarios nas condi¢cdes cronicas, reduzindo os
encaminhamentos para as referéncias especializadas ambulatoriais assim como
as internacdes hospitalares, contribuindo efetivamente para aumentar a eficién-
cia dos sistemas de atencao a saude e a satisfagdo das pessoas usuarias.

A Atencao Primaria a Saude (APS) e a Atengao Ambulatorial Especializada
(AAE), na légica das redes de atencado a saude, foram eleitas areas prioritarias
pelos secretarios estaduais no seminario de consensos, realizado em julho de
2015, sendo a APS considerada como eixo fundamental para a mudanca do mo-
delo de atencéo a saude, necessario para o alcance dos objetivos de um sistema
de saude equanime e universal e para a melhoria dos indicadores de saude da
populacgao brasileira.

40. Mendes EV. Programa Mée Curitibana: uma rede de atengéo a mulher e a crianga em Curi-
tiba, Parana. Lima: Organizagdo Pan-Americana da Saude; 2009.

41. Ministério da Saude, 2010 — portaria n° 4.279, de 30/12/2010.

Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS

39



Em relagdo a AAE, por for¢a do vazio assistencial e das dificuldades em
torno da sua organizagdo, em particular no SUS, tem se apresentado como um
problema relevante para os gestores do SUS. Contribuem para o agravamento
desse problema a auséncia de uma politica nacional, a fragmentagéo nesse nivel
de atencédo e a ndo utilizac&do dos instrumentos de comunicacgao e de estratégias
de integragdo com a APS. Diante desse cenario, organizar um acesso adequado
e oportuno aos servigos de atengao especializada na rede para proporcionar a
integralidade do cuidado, tornou-se também uma prioridade dos secretarios nes-
se periodo, conforme aponta o relatério final do seminario de consensos, que,
naquela oportunidade, identificou como agdes estratégicas para enfretamento
dessa problematica: (i) Instituir uma politica para AAE, com diretrizes baseadas
na perspectiva das RAS, coordenada pela APS, utilizando o MACGC,; (ii) Instituir, a
partir da APS, a regulacao das condi¢des crénicas ndo agudizadas para a AAE,
utilizando as diretrizes clinicas baseadas em evidéncias; (iii) Propor mudanga na
forma de financiamento da AAE, adotando o financiamento global, acompanha-
do por incentivos de desempenho; e, (iv) Estimular pesquisas académicas, e em
servicos, relativas a AAE.

a) Apoio a Gestao Estadual:

» Planificacdo da Atencdo a Saude: Considerando as prioridades esta-
belecidas pelos secretarios estaduais de saude, entre as quais: estru-
turar as redes de atencdo a saude, implantar e fortalecer praticas mais
coletivas que resultem em qualificar e tornar resolutivas a Atencao Pri-
maria a Saude (APS) e a Atengcdo Ambulatorial Especializada (AAE), o
CONASS vem desenvolvendo nos estados - por meio de metodologia
desenvolvida que utiliza oficinas tedricas e tutoriais - a “Planificacdo da
Atencao a Saude” - um instrumento de gestao e organizacao da Aten-
¢ao Primaria (APS) e da Atengcdo Ambulatorial Especializada (AAE) nas
Redes de Atengao a Saude, a partir da demanda das SES.

Essa estratégia, que abrange 100% dos trabalhadores das unidades envol-
vidas, consiste na realizagdo de um conjunto de oficinas, tutorias, treinamentos e
capacitacoes praticas de curta duragao para as equipes técnicas- gerenciais dos
estados e municipios, como parte da fungado de cooperacéao técnica nas regides
de saude priorizadas pelos gestores, para a implantagdo do modelo de atengao
as condigdes crénicas em “unidades laboratorio” selecionadas, visando a orga-
nizagao dos macroprocessos da APS e AAE.

Em 2016, com o apoio técnico do CONASS, essa proposta de integragéo
da APS com a AAE foi desenvolvida nos estados do Ceara, Distrito Federal, Es-
pirito Santo, Goias, Maranhao, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul.

No final do ano foram realizados seminarios de avaliagdo do processo de
implantacédo do modelo de atengédo as condigdes crbnicas, envolvendo traba-
Ihadores, gestores e representagdo do controle social, e os primeiros resultados
ja apontam impactos positivos na organizagao dos processos de trabalho e na
satisfagdo dos usuarios, principalmente nas unidades de atencao primaria que
adotaram a Estratégia Saude da Familia.
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SES/Ceara: No estado do Ceara, o CONASS, em parceria com a Secre-
taria de Estado, a Escola de Saude Publica do estado, a prefeitura municipal
de Taua e a Fiocruz/CE, realizou um “laboratério” no periodo de 2014 a 2015,
com o objetivo de validar a eficacia e eficiéncia do projeto. Em 2016 a SES/CE
expandiu a estratégia de planificacdo — denominada de APSUS — para 90 muni-
cipios, de 12 regides, ja como uma iniciativa estadual, apoiada pelo CONASS,
sempre que solicitado. No municipio de Taua iniciou-se a integragao da APS
com a AAE - que funciona na policlinica de referéncia para a regido, abrangendo
4 municipios — e nas unidades de APS deu-se continuidade a segunda etapa do
projeto, aperfeicoando os processos e implantando novas tecnologias, além de
cursos curtos para as equipes, de acordo com as necessidades apontadas pelos
profissionais.

Distrito Federal: No Distrito Federal, a Planificagado da Atencéo a Saude foi
solicitada ao CONASS no primeiro semestre de 2016. O langamento oficial do
projeto, intitulado Brasilia Saudavel, ocorreu no dia 30 de junho daquele ano,
sendo selecionada pela SES a regido de saude Leste, em Itapoa.

Em 2017 o projeto sera expandido para as demais regidées. Foram reali-
zadas as oficinas de Redes de Atengéo a Saude: integracéo entre Atencéo Pri-
maria a Saude (APS) e Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE), para o nivel
central, diretores das regionais e as equipes de trabalhadores da regiao referida,
bem como a de Atengao Primaria a Saude para os profissionais. Foram iniciadas
também no segundo semestre as tutorias na APS e na AAE, e como parte da
tutoria foi apresentada da experiéncia de Santo Antdnio do Monte/MG.

Em fevereiro de 2017, o CONASS, em conjunto com a SES DF, reiniciou
as tutorias nas unidades laboratério de APS e no Ambulatério de Especialidades
do Hospital Regional de Paranoa - selecionado como referéncia da regiao para
a implantacdo do Modelo de Atencao as Condigées Cronicas (MMCC), voltado
para a atengao as pessoas com Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus.
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Espirito Santo: O apoio solicitado ao CONASS foi para a implantagéo de
cinco novos ambulatérios de especialidades da “Rede Cuidar”, construidos nas
regides do estado, iniciando-se pela Regido Norte de Saude, formada por 14
municipios, com trés polos: Sdo Mateus, Nova Venécia (sede do ambulatorio) e
Barra de Sao Francisco, devendo a propria secretaria expandir, posteriormente,
para as demais regides, a partir dessa experiéncia. Em julho de 2016 foi realiza-
do o Lancamento da Planificagcdo da Atencao a Saude na regido e estabelecido
como prioridade as linhas de cuidados para Hipertensdo, Diabetes e Materno
Infantil, nessa ocasiao foi realizada a oficina de Redes de Atenc¢ao a Saude para
gestores, técnicos e para os profissionais de nivel superior das equipes de saude
da familia das UBS. Em agosto iniciaram-se as oficinas de tutoria nas unidades
laboratoérios da APS, ja capacitando os profissionais que atuardo como referén-
cias técnicas na implantagdo do referido modelo, a partir das novas gestdes
municipais. Foi realizada ainda visita técnica as instalagbes do novo ambulatorio
de especialidades regional, localizado no municipio de Nova Venécia, que sera
gerenciado pelo Consorcio Intermunicipal de Saude da Regiao Norte.

Goias: A Planificagao da APS foi solicitada como parte do “Programa Goias
Mais Competitivo”, e teve inicio em abril de 2015. A SES optou em trabalhar
todas as regides do estado, utilizando a seguinte metodologia: 1° fase: os facili-
tadores do CONASS realizam as oficinas com os facilitadores da SES dos niveis
central e regionais; 2° fase: os facilitadores da SES realizam as oficinas com os
facilitadores dos municipios; 3° fase: os facilitadores dos municipios realizam as
oficinas com os profissionais das equipes de Saude da Familia. Como o estado
possui 246 municipios e o processo implica uma grande mobilizagado dos gesto-
res e trabalhadores, e por for¢a do processo eleitoral nos municipios, a tutoria foi
iniciada em apenas uma regiao, Entorno Sul (polos de Luziania, Cristalina e Val
Paraiso de Goias), que servira de laboratério para as demais. Apesar de recente,
ja é possivel observar transformagdes positivas no funcionamento de algumas
unidades basicas de saude. Esta em curso a capacitacéo de 20 tutores do esta-
do, que expandirdo o processo as demais regides de saude.

Maranhao: A Planificagcdo da APS no estado do Maranhdo foi solicitada
logo no inicio da gestdo estadual, em 2015. O langamento aconteceu em se-
tembro daquele ano e a regido escolhida foi a de Caxias, envolvendo 7 munici-
pios, divididos em 2 polos (Caxias e Coelho Neto).Participaram 100% dos traba-
Ihadores da APS, aproximadamente 1.600 profissionais de todas as categorias,
e todas as oficinas tedricas foram realizadas, bem como as oficinas de tutoria
do primeiro ciclo da planificagdo. No final de 2016 foi realizado um seminario
para avaliacdo do processo, com a participacao de 300 profissionais represen-
tando o conjunto dos municipios. O resultado foi destacado como muito positi-
vo, com énfase para as mudancgas nos processos de trabalho, principalmente
no que se refere ao acesso as unidades da APS. Em consequéncia, as regides
Timon e Balsas solicitaram formalmente a SES a implantagao desse processo
nas suas regides.

Sao Paulo: No estado de Sao Paulo, a regidao selecionada foi a do Vale do
Jurumirim, que abrange 17 municipios, pertencentes a Coordenacado Regional
de Saude 6 (DRS 6 Bauru). Essa regiao faz parte do projeto de fortalecimento da
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APS, de outra iniciativa da SES financiada com recursos do estado, via BID, que
contempla qualificagao profissional e construgdo de unidades basicas e ambula-
térios de especialidades. Como parte desse projeto, a planificagao teve inicio no
ultimo trimestre de 2015, sendo que em outubro daquele ano, foram realizados
o langamento e a primeira Oficina, denominada Redes de Atengéo a Saude. Du-
rante o ano de 2016, foi possivel realizar apenas uma (1) oficina teédrica, das 06
previstas, para 100% dos trabalhadores da APS. Desta forma, utilizou-se como
estratégia, intensificar as tutorias na APS. Foram realizados 08 momentos de
oficinas tutoriais nos 04 polos de Avaré, Cerqueira Cezar, Taquarituba e Piraju,
além de suporte técnico aos 17 municipios envolvidos. Como ocorrido nos de-
mais estados, o periodo eleitoral nos municipios dificultou o processo, contudo
conveém ressaltar que, apesar dos problemas, a avaliagéo feita pelos gestores e
trabalhadores por ocasiao do seminario de novembro de 2016 foi muito positiva,
inclusive com percepcao da populagao, que identificou as mudancgas principal-
mente do atendimento por bloco de horas. Houve também, aumento da cober-
tura vacinal, melhora na organizagédo dos processos de trabalho nas unidades
basicas, entre outros apontados pelas equipes. Em relagdo a AAE, no segun-
do semestre de 2016, foram iniciadas as discussdes da integragdo com a APS
através de reunides com a participagdo do CONASS, da CRS/SES/SP, do nivel
regional (DRS-6 Bauru) de Bauru, e do Hospital de Clinicas (HC) da Faculdade
de Medicina da Universidade Estadual Paulista de Botucatu, que € a referéncia
da Regiao do Vale do Jurumirim para internagao, consultas e exames especiali-
zados. Aconteceram duas (2) reunidées no HC de Botucatu, tendo a equipe dos
professores do ambulatério receptivos a proposta de mudanca do modelo de
atencao. Ainterlocucdo da APS com a AAE e as s discussdes para a implantacéo
do modelo de atencéo as condi¢des crénicas de saude serdo retomados a partir
de abril de 2017.

Rio Grande do Sul: O estado do Rio Grande do Sul iniciou a planificagao
em agosto de 2015. A regiao priorizada foi a 42 Coordenadoria Regional de Sau-
de (Santa Maria), que abrange 32 municipios, subdivididos em duas regides de
saude, Verdes Campos e Entre Rios. Dezessete (17) gestores municipais ade-
riram a proposta. Em margo de 2016 iniciaram-se as oficinas tutoriais e em julho
foram concluidas as seis (6) oficinas teoricas, devidamente customizadas de
acordo com a realidade do estado. Foram priorizadas as linhas de cuidado: ges-
tante, criancga, hipertensao e diabetes. Em relagdo a AAE, em julho de 2016, foi
realizado um Seminario de Integracdo da APS e AAE e a organizagao da aten-
¢ao ambulatorial especializada nas Redes de Atenc¢ao, e promovidas reunides
como Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) da Universidade Federal,
referéncia para a populacao da regiao para internacdo e atengao ambulatorial,
com o objetivo de aprofundar a discusséo sobre o modelo de aten¢éo as condi-
¢bes cronicas e as necessidades de adequacdes do ambulatério para atencao
materno infantil, voltado para o alto e muito alto risco.

Para a implantagéo da integragdo da APS com a AAE, torna-se necessario
a decisao institucional pela mudang¢a do modelo, pois implica mudanga na orga-
nizacao do ambulatério e no atendimento da equipe multiprofissional e multidis-
ciplinar. O seminario de avaliacdo do processo em Santa Maria foi realizado no
inicio de dezembro, com a participagao de todos os municipios. Destacaram-se
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como resultados positivos, dentre outros, a implantagao do bloco de horas nas
unidades basicas de saude, a melhoria da cobertura vacinal, e a organizagéo
da assisténcia pré-natal nas unidades basicas na maior parte dos municipios
envolvidos. Quanto a linha de cuidado de hipertensos e diabéticos, a SES/RS
esta viabilizando algumas pactuagdes para iniciar o trabalho no ambulatério do
Hospital Regional. Vale ressaltar o envolvimento dos profissionais tanto do nivel
central da SES, como da 4% CR, no desenvolvimento da Planificagdo da APS.

Além da realizagéo das oficinas de planificag&do, outro conjunto de ativida-
des foi desenvolvido no sentido de fortalecer essa area de atuacao, tais como:
(i) Realizagao de duas reunides da Camara Técnica da APS para discussao de
temas afetos a area e encaminhamentos; (ii) Participacéao em grupos de trabalho
para o aprofundamento do debate acerca da Politica Nacional de Atencao Basi-
ca - em processo de revisdo, (iii) Realizagado de 2 Encontros para formacéao/ca-
pacitacdo dos Facilitadores do CONASS; (iv) Avaliagao do Programa Mais Mé-
dico do MS; (iv) Realizagao visitas aos ambulatorios de Toledo/PR, Maringa/PR
e Santo Antbénio do Monte/MG, que adotam o modelo de atengao as condi¢des
cronicas na AAE, com vistas ao compartilhamento dessas experiéncias junto as
SES; (v) Realizagao de reunides preparatorias para implantagao da Planificagcéo
da Atencéo a Saude nos estados do Amapa, Piaui, Rondénia e Sergipe.

4.2.4 Atencao Especializada e Atencao Hospitalar

A atencao hospitalar constitui-se como um dos grandes desafios do SUS
na dimensao da gestédo do sistema de saude, na dimenséo da geréncia e admi-
nistracéo interna dos hospitais, tanto no aspecto do cuidado, quanto no aspecto
da multiplicidade de processos e produtos que compdem o cotidiano dessas
organizacgoes.

Os hospitais ocupam parte significativa, sendo a maior parte, da agenda
dos gestores do SUS em todas as esferas de gestao, consomem muitos recur-
sos e mobilizam diversos atores. Dentre eles estdo a sua motivacdo maior que é
o usuario, além de trabalhadores; poder executivo; legislativo e cada vez mais o
poder judiciario, além de agentes do mercado de equipamentos, medicamentos,
INSUMOS € Servigos.
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A despeito das iniciativas dos gestores do SUS, ainda s&o grandes os de-
safios da implementacao da politica de atengao hospitalar cujos principais eixos
foram definidos na Portaria GM/MS n. 3.390/2013%, apds intenso processo de
construcao e pactuacao tripartite. Associa-se a isso a gravidade do momento de
restricbes orgcamentarias e financeiras enfrentado pela Unido, Estados e munici-
pios, exigindo maior esforco dos gestores para garantir a assisténcia.

Nesse contexto, em 2016, o CONASS nao s6é cumprindo seu papel de ori-
gem, mas atendendo a uma das prioridades definidas no Seminario para Cons-
trucao de Consensos, realizado em Brasilia/DF, nos dias 08 e 09 de julho de
2015, contemplou a tematica da atencédo hospitalar no programa de apoio as
secretarias.

Ao considerar que a descrigao de apoio a gestdo estadual as SES, na aten-
¢ao a saude, foi devidamente explicitada no item anterior, cabe aqui especificar
a formulacdo que fundamente a abordagem da atengcdo ambulatorial e especia-
lizada no bojo dessa estratégia.

a) Apoio a Gestao Estadual:

* Grupo de Trabalho da Atencéo Hospitalar: para formular agdes de apoio
a gestao estadual do SUS, com énfase na Atengao Hospitalar, o CO-
NASS instituiu um grupo de trabalho, conforme especificado em plane-
jamento operacional para 2016.

Esse grupo, a partir da diretriz de inser¢cdo do hospital nas redes de aten-
cao, segundo as seguintes premissas: (i) o ponto central € o hospital em rede,
observadas as diretrizes para a definicao do papel do hospital nos niveis local e/
ou regional de saude, a oferta de agdes e servigos de acordo com as necessida-
des, regulacéo do acesso as acgdes e servicos, resolutividade e humanizagao da
atencao, alta responsavel do usuario para demais pontos de atengao da rede; (ii)
gestao para a ampliagao do acesso e da qualidade na atencao hospitalar: esta-
belecidas em um primeiro bloco as diretrizes para uma gestao do sistema local e/
ou regional de saude com a definicao do papel do hospital na rede, a regulacao
do acesso e avaliagdo doseu desempenho, articulando-o com os demais pontos
de atencdo. Em um segundo bloco, abordadas as diretrizes da geréncia interna
do hospital, para promover arranjos que garantam o cumprimento do papel do
hopistal na rede, tendo como base a contratualizacao; (iii) o hospital como locus
de educacao permanente e formagao desenvolvimento de profissionais e gestao
da forca de trabalho para a rede de atengao a saude; (iv) sob o principio de que
o financiamento da atencao hospitalar ja ocorre de forma tripartite, devem-se
estabelecer diretrizes para a busca da sustentabilidade, considerando as espe-
cificidades regionais, e diagndstico epidemiolégico na definicdo de valores de
financiamento; (v) a contratualizacao deve-se dar por meio da celebracao de
instrumento contratual formal onde sdo estabelecidos compromissos e metas
do hospital, quantitativas e qualitativas relacionados a assisténcia, ensino e pes-

42. Acessivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3390 30 12 2013.
html. Acesso aos 10.04.2017
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quisa, quando couber; além de responsabilidades do gestor, e regras de finan-
ciamento, monitoramento e avaliagdo do contrato; (vi) estabelecer as responsa-
bilidades dos trés niveis de gestao relacionadas a formulacéo, implementacao,
monitoramento e avaliagdo da PNHOSP em seus diversos aspectos.

Seguindo essas premissas, utilizou-se como metodologia a realizagao de
oficinas de trabalho com as secretarias estaduais de saude e convidados, favo-
recendo o compartilhamento de conhecimento tedrico e da vivencia do cotidiano
da gestdo. Foram abordados nas oficinas os seguintes temas: (i) alinhamento
historico-conceitual e contexto das politicas e principais normativas que regem
a atencao hospitalar no SUS; (ii) compartilhamento da formulagéo da proposta
de apoio aos Estados na construcado ou aperfeicoamento de suas politicas es-
pecificas a partir de cada realidade apresentada pelas secretarias participantes;
(iif) apresentacgao de instrumento formulado pelo CONASS para a realizagao de
Diagnostico da Atengao Hospitalar nos Estados e Distrito Federal, com vistas a
subsidiar o apoio as SES.

Participaram das oficinas dois profissionais de cada SES - em sua maioria,
representantes na Camara Técnica de Atengao, bem como os responsaveis pela
conducéao da gestdo da atengao hospitalar. A primeira oficina reuniu os Estados
do Sul, Sudeste e Centro-Oeste, sendo que dois estados ndo estiveram repre-
sentados. Ja na segunda oficina de trabalho coube reunir os estados das regi-
oes Norte e Nordeste. Estiveram representados 08 dos dezesseis estados que
compdem essas regides. Destaca-se que dentre os motivos alegados para as
auséncias estao dificuldades com a liberagao de diarias e passagens por parte
das respectivas SES.

Responderam o questionario dentro do prazo estabelecido, dezesseis se-
cretarias. A coleta, o processamento e a analise dos dados/informacdes ocorre-
ram em dezembro de 2016 e os resultados serao compartilhados nos proximos
encontros a serem realizados em 2017.

4.2.5 Requlacéo

46

A regulagao assistencial e sua operacionalizagao sdo fundamentais para a
implementacédo das Redes de Atencao a Saude (RAS), para a otimizagao da uti-
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lizagcao dos recursos assistenciais disponiveis, dos custos sanitarios e promogao
da equidade no acesso aos servigos de atencao a saude.

Os estagios de operacionalizagdo do processo regulatério assistencial nos
estados sdo diversos, impactando em maior ou menor grau a implantagado das
RAS. Além disso, as atividades desenvolvidas pela regulagédo assistencial ndo
garantem a fungao ordenadora da APS, implicando em utilizagdo desnecessaria
e/ou ndo acesso aos recursos assistenciais disponiveis. Ao mesmo tempo, o
atraso nas definicbes da operacionalizagcdo das RAS (planejamento, financia-
mento, contratualizagdo, governanga) também tem comprometido o processo de
regulagao assistencial e ampliado a judicializagéo na saude.

Constituem-se ainda como fragilidades para a organizagao da regulagao a
pouca clareza dos papéis institucionais e também a desarticulagéo entre os en-
tes federados no ambito regional, com dificuldade de integragdo dos complexos
reguladores com servigos sob gestao de diferentes entes.

Frente a esse contexto, 0 CONASS realizou um conjunto de atividades vol-
tado para essa area, a fim de aprofundar o tema e subsidiar a gestado estadual,
a saber:

a) Apoio a Gestao Estadual:

* Grupo Tarefa de Regulacéo: Instituido no més de janeiro de 2016 com o
objetivo de elaborar uma proposta de apoio aos estados para a gestao
da area de regulagao, este grupo produziu os seguintes conteudos téc-
nicos: (i) Conceituacgao geral de regulacdo no SUS, o papel de atencao
primaria como ordenadora de rede de atengao, diretrizes clinicas orien-
tando o acesso aos servigos de saude e mecanismos de governancga de
redes; (ii) Contratos de Gestao (contratualizagao de servigos de saude);
(iif) Regulacao Assistencial abordando aspectos estruturais e protocolos
administrativos; (iv) Transporte Sanitario, com conteudos de orientagéo
para os gestores estaduais.

Tais conteudos foram inseridos no “Guia de Apoio a Gestao Estadual do
SUS” e disponibilizada no site do CONASS.

» Realizacdo de oficinas de trabalho: O CONASS realizou nos dias 27 e
28 de junho de 2016, na sua sede em Brasilia, a Oficina sobre Regu-
lagdo em Saude com os representantes de Estados do Sul, Sudeste e
Centro Oeste (DF, ES, GO, MG, MT, PR, RS, SP e SC). Nos dias 12 e
13 de julho de 2016 participaram estados das Regides Norte e Nordeste
(AC, AP, BA, CE, PA, PE, PI, RN RR, RO, SE e TO).

Os principais desafios para a gestdo estadual destacados nessas oficinas
sobre Regulagao foram: (i) A excessiva Judicializagdo da saude que interfere nos
processos da regulacédo do acesso demandando a realizagao de procedimentos
gue nao tem evidéncia e em alguns casos determinando a compra dos mesmos
de prestadores privados a pregos de mercado; (ii) Fortalecer a atengao primaria
para que exerga a sua fungao de ordenadora do cuidado do cidadao, e melhorar
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as condi¢des das unidades para atender adequadamente as pessoas; (iii) A pro-
gramacao de acdes e servicos com base na oferta e ndo nas necessidades de
saude da populacéo; (iv) As filas de espera para especialidades médicas; (v) A
auséncia ou a pouca utilizagao de protocolos clinicos e linhas guias para orientar
a oferta de servigos de saude, a organizacao da atencéo e os encaminhamentos
especializados; (vi) A falta de oferta de leitos de UTI (em especial nos estados
do norte e nordeste) e a dificuldade das equipes em regular o acesso desses
leitos; (vii) A falta de mecanismos para medir o tempo resposta dos servigos para
agravos que demandam atendimento de urgéncia; (viii) A auséncia de pactuacéao
interestadual que elevam os gastos com a assisténcia em especial nos estados
da regiao norte; (ix) O financiamento do SUS que precisa avangar para contra-
tos globais com os prestadores de servigos, alinhando os incentivos financeiros
as necessidades de oferta de servigos; (x) O estimulo por meio de incentivos
financeiros para a adogdo de mecanismos de avaliagcdo de desempenho dos
prestadores de servigos, tais como tempo resposta, utilizacdo de protocolos as-
sistenciais, e os resultados alcangados; (xi) A efetiva implantacao das redes de
atencgao a saude com todos os seus componentes (atencéo primaria, secundaria
e terciaria; os sistemas de apoio diagnostico e terapéutico; os sistemas logisticos
e o sistema de governanga); (xii) Afalta de um sistema operacional de regulagéo
que atenda os requisitos de integracao e interoperabilidade; (xiii) A falta de inte-
gracao dos sistemas de informacdes utilizados na regulagao e entre os gestores
estaduais e municipais; (xiv) Rever o modelo de financiamento do SUS, definido
pelo Ministério da Saude para as centrais de regulagao de acordo com as espe-
cificidades de cada estado e regiao; (xv) Com relacdo ao SISREG: estabelecer
hierarquia entre as entre as centrais de Regulacdo (municipal, regional e esta-
dual); fazer a integracdo com outros bancos de dados (CNES, CNS, PPI, SIAe
SIHD), interoperabilidade; e disponibilizar relatérios operacionais e gerenciais
para o controle, avaliagdo e auditoria.

» Aplicacéo de Instrumento de avaliacdo da Organizacdo da Regulagao
Assistencial do SUS nas SES: Objetivando atender a solicitagdo de
apoio técnico as equipes gestoras estaduais, o CONASS elaborou um
instrumento de avaliagao para mapear a forma que as SES organizam a
regulacao assistencial no ambito dos estados, o qual foi aplicado duran-
te a realizacao das oficinas, abordando 5 aspectos: (i) Desenvolvimento
da Politica Estadual de Regulagao; (ii) Organizagéo e Gestdo da Regu-
lagao Assistencial na SES; (iii) Sistema Operacional de Regulagao; (iv)
Integracado da Regulagao Assistencial com a APS; e, (v) Programacgao
de agdes e servigos de saude e a Gestao da Urgéncia e Emergéncia.

A partir dessa avaliagdo pode-se observar que, em relagcdo ao desenvol-
vimento da politica de regulacdo, a questdo que tem sido pouco discutida é o
financiamento dos complexos reguladores. As SES na sua totalidade tém atuado
na regulagao do acesso, seja por meio de complexos financiados integralmente
pelo estado, seja em cooperagdo com os municipios. Contudo, as portarias que
estabeleceram o financiamento dos complexos reguladores ndo contemplam a
realidade dos estados e regides do pais. As SES entendem como necessario
que o Ministério da Saude reveja a forma de repasse financeiro para os com-
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plexos reguladores estabelecidos pelas portarias MS/GM n. 1.792/20124 e n.
2.655/20124.

O apoio técnico do CONASS nesta seara visa subsidiar as equipes técni-
cas na elaboragéao e discussdo com as equipes gestoras municipais a politica de
regulacao, enquanto importante ferramenta da gestdo estadual. Nesse sentido,
pautada nas discussdes realizadas nas duas oficinas, na sistematizagéo das in-
formagdes disponibilizadas pelas SES e no decorrente diagndstico, uma propos-
ta de apoio aos estados sera disponibilizada a partir de junho de 2017, de acordo
com a demanda das secretarias estaduais. A estratégia de apoio em regulagao,
dentre seus objetivos especificos e a partir de diagndstico formulado pretendera
apoiar o desenvolvimento da politica estadual de regulagdo, bem como a incor-
poragao das redes de atengao nos processos regulatérios, especialmente a rede
de urgéncia e emergéncia, que conta com maior acumulac&o e pode ser consi-
derada area principal de atuagéo das equipes de regulagéo o acesso.

+ Proposta de Politica Nacional de Regulacdo: Destaca-se ainda como
produto desse Grupo Tarefa a elaboracédo de proposta preliminar para
a Politica Nacional de Regulacao, sendo realizadas duas reunides am-
pliadas desse Grupo, com a participacéo de representantes de algumas
SES das diversas regides do Pais, através de Videoconferéncia.

A Minuta para a Politica Nacional de Regulagao foi apresentada ao Minis-
tério da Saude, a partir destas discussdes e de reunides com a participagao do
Conasems e Coordenacéo Geral de Regulagdo do Departamento de Regulagéo
Avaliacao e controle — DRAC / SAS / MS, contudo, devido as mudancas ocorri-
das na gestao federal, este documento sera objeto de nova discussao no ambito
federal, antes de ser submetido a analise e pactuagcdo na Comisséao Intergesto-
res Tripartite.

4.2.6 Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude (VS) envolve areas fundamentais para a saude de
todos os brasileiros, abrangendo a¢gées como a produgédo de analises da situa-
¢ao de saude da populacao, que subsidiam o planejamento, estabelecimento de
prioridades, monitoramento e avaliacdo das ac¢des de saude publica; a deteccao
oportuna e adocado de medidas adequadas para a resposta as emergéncias de
saude publica; a vigilancia, prevengao e controle das doengas transmissiveis; a
vigilancia das doengas crbénicas nao transmissiveis, dos acidentes e violéncias; a
vigilancia de populacgdes expostas a riscos ambientais em saude; a vigilancia da
saude do trabalhador e a vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da produgéo
e do uso de produtos, servigos e tecnologias de interesse a saude.

43. Acessivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1792_22 08 2012.
html. Acesso aos 10.04.2017

44. Acessivel em: hitp://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2655 21 11 _2012.
html. Acesso aos 10.04.2017
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Diversas atividades e programas de VS desenvolvidos pelo SUS s&o reco-
nhecidos internacionalmente. E evidente, porém, a dificuldade encontrada em
superar a fragmentagao de suas agdes e em especial o afastamento dos ser-
vigos assistenciais, inclusive da atengao primaria, das atividades cotidianas de
prevencgao, promogao e protegcdo da saude.

Cabe também destacar os desafios provenientes das questdes ambientais,
(como mudangas climaticas e catastrofes naturais), da transicao demografica
(com o envelhecimento da populagao) e do processo de globalizagdo, com au-
mento do fluxo de pessoas e produtos entre os diversos paises e no territorio
nacional, o que demanda ampliar e dar maior agilidade a capacidade de respos-
ta a eventos de diferentes naturezas. Como exemplo, podemos citar o recente
aumento do numero de casos de sifilis congénita, retorno de doencas ja contro-
ladas (como o sarampo) e a introdugao de novos agentes infecciosos, como o
virus causador da febre de Chikungunya e o Zikavirus, com complicagdes até
entdo pouco descritas na literatura, como o aumento do numero de oObitos por
condigcbes pré-existentes no caso da Chikungunya e os casos de microcefalia
relacionados ao Zikavirus.

Nesse contexto, as principais atividades desenvolvidas pelo CONASS rela-
cionadas ao tema da VS foram:

a) Articulacgao interfederativa e representacgao institucional

» Debate Tripartite: A equipe do CONASS, com o suporte técnico dos re-
presentantes das SES nas camaras técnicas de Epidemiologia; Vigilan-
cia Sanitaria; Vigilancia em Saude Ambiental; e Saude do Trabalhador,
atuou na discussao tripartite dos principais temas relacionados a area
no periodo, dentre os quais destacamos: (i) Situacdo de abastecimen-
to de imunobiologicos e outros insumos de interesse da Vigilancia em
Saude; (ii) Competéncias e critérios para habilitagdo dos laboratérios de
referéncia nacional e regional para a Rede Nacional de Laboratérios de
Vigilancia em Saude; (iii) Campanha Nacional de Atualizagao da Cader-
neta de Vacinagcado / Campanha de vacinagao antirrabica; (iv) Discussao
dos parametros para monitoramento da regularidade na alimentacéo do
SINAN, do SINASC e do SIM, para fins de manutengao do repasse de
recursos do Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS) e do Piso Variavel
de Vigilancia em Saude (PVVS) do Bloco de Vigilancia em Saude - estes
foram publicados na Portaria SVS / MS n. 47, de 03 de maio de 2016;
(v) Revisao do manual de controle de zoonoses; (vi) Discussao sobre
projetos para enfrentamento da Violéncia no Transito e em especial a
implementacao do Projeto Vida no Transito, (vii) Discussao de incentivo
para fortalecimento das acbes de vigilancia sanitaria relacionadas ao
Sistema de Gestado da Qualidade (SGQ) para realizagdo de inspecao
em industrias de medicamentos e insumos farmacéuticos ativos (IFA)

45. Acessivel em http://www.cvs.saude.sp.gov.br/zip/U_PT-MS-SVS-47_030516.pdf. Acesso
aos 10.04.2017
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- este foi publicado na Portaria n® 2.682, de 9 de dezembro de 20164;
e (viii) Discussao de incentivo destinado a organizacéao e fortalecimen-
to do processo de descentralizagdo das agdes de Vigilancia Sanitaria,
preferencialmente na educagao em saude como forma de promover a
integracao da vigilancia e atencao basica, em municipios abaixo de 20
mil habitantes - este foi publicado na Portaria n. 2.680, de 9 de dezem-
bro de 2016+".

As repercussdes da publicacao da Lei n. 13.301/2016%, no controle das ar-
boviroses, especialmente nos aspectos ambientais e de organizagcado das acdes
foi outro tema amplamente debatido. O ponto que gerou mais polémica neste de-
bate foi a inclusdo no Congresso Nacional do Inciso IV, no Paragrafo 3° do Artigo
1°, que permite incorporar mecanismos de controle vetorial por meio da asper-
sdo aérea de inseticidas. O CONASS e o Conasems se manifestaram contrarios
a esta medida devido a sua ineficacia e riscos ao meio ambiente e a saude das
pessoas. Desde entdo as Comissdes Intergestores Bipartite de varios estados
ja publicaram resolucao pela nao utilizagao deste tipo de estratégia para controle
do Aedes aegypti.

Ainda em relagao as agdes de controle do Aedes aegypti, foi pactuado na
CIT de janeiro de 2017, minuta de Resolugdo que normatiza o envio das infor-
macoes relacionadas ao levantamento entomoldégico da infestagado pelo mesmo.

Outros temas objeto de discussao com a participagao do CONASS foram: (i)
Situagao da integragéo entre o Sistema de Informagdes Laboratoriais — GAL e o
SISAGUA,; (ii) Possibilidade de emisséo de Certificado de Vacinagao Internacional
pelos Municipios; (iii) Situagédo da alimentagéo e transmisséo de dados do SIPNI -
Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes; (iv) Avaliagao dos
resultados dos resultados do ano de 2015 do Programa de Qualificagao das A¢des
de Vigilancia em Saude (PQA-VS) / revisdo dos indicadores a serem utilizados em
2017 (publicados na Portaria GM / MS n. 2.984, de 27 de dezembro de 2016); (v)
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica; (vi)
Situacao epidemioldgica e estratégias de enfrentamento da Febre Amarela, (vii)
Sistema de informacao de VISA e a politica de informacéo; (viii) Classificacao de
Risco das atividades sujeitas a Visa no ambito da Rede Nacional para a Simplifi-
cacéao do Registro e Legalizacdo de Empresas e Negdcios (REDESIM); (ix) Fluxo
de comunicagao para eventos de emergéncia em vigilancia sanitaria; (x) Desabas-
tecimento de medicamentos; (xi) Programa Nacional de Inclusdo Produtiva com
Seguranga Sanitaria Rede Consumo Seguro e Saude; (xii) Procedimentos Opera-
cionais Padrao da gestdo de Documentos e Produtos para Saude; (xiii) Descen-
tralizagao, planejamento e pactuagao das agdes de VISA; (xiv) monitoramento dos
municipios e estados no SIA/SUS e (xv) Agenda Regulatéria (2017-2020).

46. Acessivel em http://portal.anvisa.gov.br/documents/33856/2755781/Portaria+2682+pvvisa+-
de+9+de+dez+2016/0e0c7aac-9b11-4e36-97eb-f91d1967f54d. Acesso aos 10.042017

47. Acessivel em http://portal.anvisa.gov.br/documents/33856/2755781/Portaria+2680+pvvisa+-
de+9+de+dez+2016/333d0eaa-2584-4f88-98ab-8d8ee0aefe63. Acesso aos 10.04.2017

48. Acessivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2016/ei/L13301.htm.
Acesso aos 10.04.2017
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» Articulacdo com o Controle Social: O CONASS vem participando ativa-
mente da Comissao Intersetorial de Vigilancia em Saude, contribuindo
no planejamento de suas agdes, na discussao sobre a Organizagao da
Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude e incentivando o debate
sobre questdes como as agdes mais estruturantes para controle das
arboviroses, como o Plano Nacional de Saneamento Basico.

« Céamaras Técnicas de Epidemiologia e de Vigilancia em Saude Ambien-
tal: de 08 a 10 de margo de 2017 foram realizadas reunides das Cama-
ras Técnicas de Vigilancia em Saude Ambiental e de Epidemiologia. A
primeira reunido foi dedicada aos temas especificos da area de Vigilan-
cia em Saude Ambiental, sendo discutido o estado da arte da implemen-
tacdo do Plano Nacional de Saneamento Basico — PLANSAB#*, suas
metas e desafios para o setor saude, tendo como convidados represen-
tantes do Ministério das Cidades e SVS / MS.

Os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano e seu padrao de potabilidade foram o tema seguinte da reu-
niao, sendo situados os representantes das SES sobre o andamento da revisao
da Portaria GM/MS n. 2.914/ 2011%. A seguir foi feito o relato pela SES RS da
experiéncia de implementacéo do VIGIAGUA no estado do Rio Grade do Sul. Foi
também debatida a vigilancia da qualidade do ar e as estratégias de identificagao
de areas de risco para populacdes expostas a poluicao atmosférica. Nessa opor-
tunidade, foi dado um informe sobre a situacédo da revisdo da Portaria GM / MS
n. 204 / 20075, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as agdes e 0s servigos de saude.

A reuniao conjunta das duas camaras técnicas teve como tema principal
a situacéo epidemioldgica e estratégias de enfrentamento da Febre Amarela,
sendo discutidos aspectos e estratégias para o aperfeicoamento a vigilancia
das epizootias (incluindo a estruturagao de vigilancia ativa, os fluxos e referén-
cias laboratoriais) e a vigilancia epidemiolégica. Deu-se importancia a situagao
da organizagao das diversas etapas da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia
em Saude foi discutida a seguir, com destaque para a importancia da parti-
cipacao e articulagdo das secretarias estaduais. Debateu-se a vigilancia das
zoonoses (situacédo das unidades de vigilancia e da implementagdo da Porta-
rias GM / MS n. 1.338 / 201452, suas normas técnicas e operacionais, fluxos e
referéncias). Ao final dessa etapa foi ainda debatido o papel dos estados e os
pontos criticos para seu desempenho em relagédo ao controle das arboviroses,
tendo em vista a elaboracio de proposta do CONASS para apoio aos estados

49. Acessivel em http://www.mma.gov.br/port/conama/processos/AECBF8E2/Plansab_Versao_
Conselhos_Nacionais_020520131.pdf. Acesso aos 10.04.2017

50. Acessivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2914_12_12_2011.
html. Acesso aos 10.04.2017

51. Acessivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0204_29 01_2007_
comp.html. Acesso aos 10.0.4.2017

52. Acessivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1138 23 05 2014.
html. Acesso aos 10.04.2017
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nesta area. Contudo, o principal tema da reunido especifica da Camara Téc-
nica de Epidemiologia foi a Vacinagcédo contra a Febre Amarela, nos aspectos
relacionados ao enfrentamento da situacdo emergencial e as perspectivas de
sua incorporacao no calendario nacional para a infancia e de ampliagao das
areas com indicacao de vacinacao. A situacao epidemioldgica da Chikungunya
e a ocorréncia de formas atipicas graves foi o tema seguinte, sendo ainda
apresentada a experiéncia da Secretaria de Saude de Pernambuco na investi-
gacao clinico-epidemiolégica-laboratorial de 6bitos, além dos informes de inte-
resse dos técnicos.

* Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (CIPNSP): O Programa Nacional de Segurang¢a do Paciente
(PNSP) nasce a partir da Portaria GM/MS n. 529/2013%, com o objetivo
geral de contribuir para a qualificagdo do cuidado em saude em todos
os estabelecimentos de saude do territorio nacional, quer publicos, quer
privados. No programa foi definido um Comité de Implementagéo, ao qual
0 CONASS é membro desde a sua criagdo. Os temas mais importantes
discutidos nas trés reunides realizadas foram: (i) Analise das notificagcdes
de eventos adversos ocorridos em servicos de saude captados no No-
tivisa; (ii) discussao sobre o langamento do Terceiro Desafio Global em
Seguranga do Paciente “Medicagcdo sem danos”; (iii) Insergdo do tema
seguranca do paciente em cursos de graduacgao; (iv) Projeto de Hospitais
Piloto do PNSP; (v) Conclusées do GT de medicamentos em pediatria;
(vi) Seguranca do paciente em servicos de hemoterapia e em bancos de
tecidos, células e érgaos; (vii) Capacitacbes em seguranga do paciente
pelo PNSP; (viii) langamento do Manual de Seguranga do Paciente no
Domicilio e (ix) Funcionamento do Comité e proposta de reestruturagéo.

4.2.7 Gestao do Trabalho e Educacao em Saude

Durante muito tempo a preocupacgao dos gestores publicos na area da sau-
de esteve voltada principalmente para o financiamento e a organizagao dos ser-

53. Acessivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529 01 _04 2013.
html. Acesso aos 10.04.2017
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vigos. A abordagem adotada pelo setor tratava a questdao dos Recursos Huma-
nos como mais um insumo, ao lado dos recursos materiais e financeiros.

Ao mesmo tempo, ao longo das ultimas décadas ocorreu forte mudanca no
mercado de trabalho da area de saude, especialmente aquela sob o comando
publico, impulsionada pela descentralizagdo dos servigos de saude, que passa-
ram a ter centralidade nos municipios.

E necessario destacar que o mercado de trabalho na area da salde 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 publi-
cas, notadamente os municipios e os estados, configuraram-se como os maiores
empregadores do setor no pais. Isso exige, cada vez mais, estruturas modernas
e capazes de gerir estabelecimentos, leitos e profissionais que compde o SUS.

A CF/88%, no seu artigo 200, afirma que compete ao SUS ordenar a forma-
¢ao 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. A Lei n. 8.080/1990%, no seu artigo 27, afirma que a po-
litica de Recursos Humanos na area da saude sera formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos se-
guintes objetivos: organizar um sistema de formag&o em Recursos Humanos em
todos os niveis de ensino, inclusive de pos-graduagéo, e elaborar programas de
permanente aperfeicoamento de pessoal.

Gilson Catarino O'Dwyen, Presidente do CONASS de 2003 a 2005, afir-
mou que “o desenvolvimento de politicas e prioridades para a area de Recursos
Humanos é um dos maiores desafios a ser enfrentado para a constru¢gao de um
sistema de saude solidario e justo. Construir uma politica cidada como o SUS
implica que seus construtores/operadores, os trabalhadores de saude, sejam
incorporados como sujeitos e criadores de transformagédo, e ndo como meros
agentes cumpridores de tarefas ou objeto de politicas desumanizadas.” Fica evi-
dente, portanto, que a Politica de Gestao de Pessoas tem, para o CONASS, uma
dimenséo estratégica essencial.

A assimilacao do conceito da Gestao do Trabalho em substituicdo ao de Re-
cursos Humanos também merece destaque. Antes subordinado a ética de quem
exerce alguma funcédo de geréncia de capacidade de pessoas, assim como de
recursos materiais e financeiros, com vistas a uma utilizacdo mais racional e efi-
ciente, agora absorve o conceito de forga de trabalho da Economia Politica, com
0 uso descritivo e analitico dos fendmenos do mercado de trabalho.

A evolugao, na saude, do conceito de Educagao Permanente, e a imple-
mentacao da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, tem sido
essencial nesse campo, porque € uma agao estratégica capaz de contribuir para

54. Acessivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm.
Acesso aos 10.04.2017
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a necessaria transformacéao dos processos formativos, das praticas pedagogicas
e de saude e para a organizacgao dos servigos. Educacao Permanente € aprendi-
zagem no trabalho, aprendizagem significativa e possibilidade de transformagao
das praticas profissionais. Significa uma nova relagéo entre a educacéo, o traba-
Iho e a gestao do trabalho em saude.

Neste contexto o CONASS vem trabalhando fortemente, na Gestao do Tra-
balho e da Educagéo em Saude, para o fortalecimento das Secretarias Estadu-
ais de Saude.

a) Apoio a Gestao Estadual:

» Reestruturacdo da CTGTES: A SE/CONASS reestruturou a sua Cama-
ra Técnica de Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Saude (CTG-
TES) e constituiu um Grupo de Trabalho composto por representantes
das Secretarias Estaduais de Saude do Parana, Pernambuco, Ceara e
Mato Grosso do Sul, que elaborou uma proposta de composicao, perfil,
prioridades e objetivos para a CTGTES. A proposta foi apresentada e
aprovada em assembleia do CONASS. Apoiado nos objetivos aprova-
dos - possibilitar compreensao e enfrentamento comum dos problemas
prioritarios; desenvolver um trabalho cooperativo em rede articulada e
agil para troca de informacgdes e superagéo de dificuldades; apoiar as
Secretarias Estaduais de Saude na busca de solugdes e superagao de
problemas e apoiar as Secretarias Estaduais de Saude na estruturacao
e fortalecimento da Gestdo do Trabalho e da Educagao em Saude - e
legitimado pela assembleia de Secretarios.

Nesse sentido, foi realizada reunido da CTGTES com representantes de
todas as Secretarias Estaduais de Saude e trabalhadas as prioridades definidas
no GT, referendadas na assembleia dos Secretarios: a atualizagao da Politica
Nacional de Educacao Permanente em Saude; as acdes referentes a Gestao do
Trabalho; as prioridades para as Escolas Estaduais de Saude Publica; a expan-
sdo de oferta de mestrados profissionais e o papel das Secretarias Estaduais
de Saude na organizagao e desenvolvimento do Contrato Organizativo de Agéo
Publica Ensino-Servigo. O funcionamento permanente da CTGTES permite defi-
nir dinamicamente as prioridades, as agdes articuladas e a superacgao de dificul-
dades e, desse modo, fortalecer as Secretarias Estaduais de Saude na area da
Gestao do Trabalho e da Educacédo em Saude.
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b) Articulagao e Representagao Institucional:

O CONASS superou, neste ano, todas as lacunas de representagado nos
espacos institucionais do SUS, na area de Gestao do Trabalho, da Educacéo
em Saude e do Controle Social, na medida em que esta representado e par-
ticipa plenamente da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS, da
Coordenacédo Nacional do Programa Mais Médicos, da Camara Técnica de
Gestéo do Trabalho e da Educagdo em Saude da Comisséo Intergestores Tri-
partite (CIT), da Coordenacao Nacional das Residéncias Multiprofissionais em
Saude, da Coordenagdo Nacional do Contrato Organizativo de Agédo Publica
Ensino-Saude (COAPES), da Coordenagao Nacional das Redes de Escolas
Técnicas do SUS (RET-SUS) e do Conselho Nacional de Saude (Pleno do
Conselho e duas Comissdes: Comisséao Intersetorial de Recursos Humanos e
Relagbes de Trabalho e Comiss&o Intersetorial de Saude Indigena).

Desse modo, fica demonstrado que, na area da Gestdo do Trabalho e
da Educacdo em Saude, o CONASS, além de recompor e fortalecer a sua
representacdo nos espacos institucionais do SUS, trabalhou fortemente para
fortalecer as Secretarias Estaduais de Saude e, consequentemente, fortalecer
0 seu papel institucional.

4.2.8 Assisténcia Farmacéutica

Uma das areas com importante impacto financeiro no ambito do SUS ¢é a
Assisténcia Farmacéutica. O avancgo decorrente da incorporagao tecnoldgica e
da ampliagdo do acesso aos servicos de saude nessa area tem impactado di-
retamente no volume de recursos aplicados. Nesse contexto, o investimento na
qualificacdo da gestao como ferramenta para a racionalizagéo no uso dos recur-
sos e otimizacao de resultados é fundamental.

a) Apoio a Gestao Estadual:

» Oficinas de capacitacéo: Em consonéncia com a sua misséo de propor-
cionar apoio técnico as Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito
Federal, de acordo com suas necessidades, por meio da disseminagao
de informacgbes, produgéao e difusdo do conhecimento, inovagao e incen-
tivo a troca de experiéncias e de boas praticas, o CONASS organizou
um conjunto de oficinas de capacitagdo, a luz dos principais desafios
que se apresentam em relagdo a assisténcia farmacéutica, a saber: (i)
a dimenséo continental do pais, (ii) a ampla diversidade regional de ne-
cessidades e oportunidades, (iii) os diferentes estagios de organizacao
da Assisténcia Farmacéutica nas Secretarias de Saude, (iv) a condigéo
econdmica atual e (v) os recursos disponiveis.

No periodo que compreende este relatério foram realizadas foram reali-
zadas 5 das 9 oficinas previstas, sendo a 12 presencial e as demais por video-
conferéncia. Além dessas oficinas, foram desenvolvidas pelo Grupo Tarefa de
Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Executiva do CONASS as seguintes ati-

Relatoério de Gestédo 2016/2017



vidades: (i) elaboragao de conteudo sobre o Cuidado Farmacéutico no compo-
nente especializado da Assisténcia Farmacéutica; (ii) elaboragcao de conteudo e
metodologia para Oficinas sobre organizacado da Assisténcia Farmacéutica nas
Secretarias Estaduais de Saude.

Camara Técnica da Assisténcia Farmacéutica: em relacdo a atuacao
da Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica do CONASS foram
realizadas 04 reunides, tendo como pauta os temas: fornecimento de
medicamentos para Hepatite Viral Crénica C; situacédo de fornecimento
de penicilina; componente especializado da Assisténcia Farmacéutica
(AF); inclusdo de medicamentos pela CONITEC; definicao de financia-
mento para os medicamentos Cinacalcet e Paracalcitol; situagédo do for-
necimento de medicamentos oncoldgicos; transmissao de informacdes
da AF por WebService.

b) Articulagao e Representagao Institucional:

Debates Tripartite: a assessoria técnica do CONASS participou de reu-
nides do Grupo de Trabalho de Ciéncia e Tecnologia da Comissao Inter-
gestores Tripartite quando foram abordados diversos temas, entre eles:
(i) a situagao do uso do protocolo estendido para indicagao de Palivizu-
mabe; (ii) fornecimento de medicamentos oncoldgicos; (iii) o fluxo para
as incorporacdes de medicamentos e procedimentos pela CONITEC,;
(iv) o ressarcimento de recursos financeiros aos estados provenientes
demandas judiciais; (v) a incorporagao de medicamentos para Hepatite
C; (vi) Qualifar/SUS; (vii) parcerias para o desenvolvimento produtivo;
(viii) Rename 2017; (ix) Financiamento para os medicamentos Cina-
calcete e Paracalcitol; (x) Financiamento do medicamento Tobramicina
Inalatdria; (xi) centralizagao pelo Ministério da Saude dos medicamen-
tos do Grupo 1b do componente especializado da Assisténcia Farma-
céutica; (xii) mudancgas do Programa Farmacia Popular do Brasil; e, (xiii)
analise sobre as prescri¢cdes fora da Rename.

Um ponto fundamental definido nesse periodo foi a pactuacao tripartite de
que toda incorporagao de medicamentos no SUS, observando a legislagao, deve
ser previamente submetida a CIT para a respectiva definigdo de financiamento,
logistica e responsabilidade de fornecimento.
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» Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS: O CONASS
integra o plenario da Comissao Nacional de Incorporagcao de Tecnolo-
gias no SUS - CONITEC, implementada pela Lei n. 12.401/2011%, re-
gulamentada pelo Decreto n. 7.646/2011%. Por decisdo de sua Plenaria,
apos analise técnica, no periodo compreendido por esse Relatério de
Gestéao, foram emitidas 43 recomendacgdes, sendo 6 inclusdes; 9 exclu-
sbes; 15 alteragdes e 13 recomendagdes de nao inclusdo. Destacam-se
as recomendacgbes para a incorporagao dos seguintes medicamentos:
(i) Golimumabe para tratamento da artrite psoriasica e espondilite anci-
losante; (ii) Rivastigmina na apresentacao de adesivo transdérmico para
pacientes de Mal de Alzheimer; (iii) Tobramicina inalatéria para Fibrose
Cistica; (iv) Veruprovir, ritonavir, ombitasvir e dasabuvir para tratamento
de Hepatite Crénica por gendtipo 1; (v) Fingolimode para esclerose multi-
pla recorrente resistente; (vi) Certulizumabe pegol para doenca de Chron;
(vii) Tofacitibe para artrite reumatoide; (viii) Insulinas analogas de acao
rapida para Diabetes mellitus tipo 1; (ix) Etravirina para infecgéao por HIV.

4.2.9 Gestao da Informacao

58

O uso da tecnologia da informagao (Tl) tem se mostrado cada vez mais
indispensavel nos processos de trabalho e na gest&o do Sistema Unico de Sau-
de. Esta situacao se traduz, especialmente, na utilizagao dos sistemas de infor-
macé&o para a analise de situagédo de saude, regulagdo do acesso aos servigos,
monitoramento e avaliagdo da gestéo.

Contudo, a utilizagao e utilidade dessas tecnologias - enquanto ferramen-
tas de gestao efetivas - dependem da adequada gestédo e alimentagao dos sis-
temas de informagdo em saude e do desenvolvimento de sistema de Registro
Eletronico em Saude (RES) - fundamental no desempenho das fungdes das se-
cretarias de saude.

Nesse sentido, em busca do aprimoramento dessas ferramentas, o Conass
atuou em diversas frentes de trabalho no periodo que compreende este relatério:

a) Articulacao e Representacgao Institucional

» Debates Tripartite: a equipe da SE/CONASS, com o suporte técnico dos
representantes das SES na Camara Técnica de Informacéao e Informatica
em Saude (CTIIS), atuou na discussao das principais questdes relacio-
nadas a area e em especial na intermediacdo das demandas oriundas de
problemas observados nos diversos sistemas de informacdo. Destacou-
-se neste periodo a discusséo tripartite da estratégia de e-Saude para o

56. Acessivel em:  http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/1ei/112401.htm.
Acesso aos 10.04.2017

57. Acessivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7646.htm.
Acesso aos 10.04.2017
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Brasil, que passou a ser considerada pauta prioritaria para as trés esferas
de gestdo do SUS. O resultado deste debate deu origem a publicagéo
das seguintes resolucdes pela Comisséao Intergestores Tripartite:

i)

ii)

58. Acessivel

Resolugao CIT n. 05, de 25 de agosto de 2016, que instituiu o Comité
Gestor da Estratégia e-Saude, definindo este como insténcia gestora
da incorporacdo das tecnologias de informag¢do e comunicacéo para
a gestdao do SUS, com as competéncias de elaborar a Estratégia
e-Saude para o Brasil; coordenar as agbes de desenvolvimento
de aplicagdes informatizadas no ambito do Ministério da Saude,
que visem coletar informagdes dos processos de atencdo a saude,
apoiar atividades administrativas de estabelecimentos de saude e de
fluxo na rede de atencédo a saude, garantindo maior resolutividade em
um menor numero de sistemas; propor a adogao de padrdes de inte-
roperabilidade entre aplicativos de prontuario eletrénico do paciente,
com vistas a integragdo ao RES; as estratégias de informatizagcéo
dos estabelecimentos publicos de saude; os modelos de informacgao e
as terminologias a serem adotadas para o RES.

Resolugéo CIT n. 06, de 25 de agosto de 2016, que instituiu o Con-
junto Minimo de Dados da Atencdo a Saude — CMD, definindo os da-
dos essenciais, administrativos, clinico-administrativos e clinicos, que
deverao compor o RES, sendo coletados em cada contato assisten-
cial nos estabelecimentos de saude do pais, bem como as estratégias
para sua captacéao.

Resolugao CIT n. 07, de 24 de novembro de 2016, que definiu o pron-
tuario eletrénico como modelo de informacé&o para registro das acdes
de saude na APS. Esta resolugéo foi aprovada no sentido de agili-
zar a incorporac¢ao de Prontuarios Eletronicos em todas as unidades
basicas de saude. Buscou-se garantir ao menos um diagnostico das
necessidades a partir de justificativas a serem encaminhadas quando
da nédo possibilidade de sua implementagao no prazo estabelecido (10
de dezembro de 2016). Esta avaliagdo demonstrou o grande desafio
ainda existente do ponto de vista de infraestrutura, conectividade e ca-
pacitacao de recursos humanos para sua viabilizagdo em curto prazo.

em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/setembro/12/Resolu----
es-n---5-e-6.pdf. Acesso aos 10.04.2017

59. Acessivel em http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/setembro/12/Resolucao-
-completa.pdf. Acesso aos 10.04.2017

60. Acessivel em http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/35/Resolucao-
-n-7.pdf Acesso aos 10.04.2017
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Outra atividade desenvolvida juntamente com a assessoria técnica de Pla-
nejamento e Gestao, foi a discusséo e negociagao dos indicadores a serem ava-
liados no processo de pactuacao tripartite, relacionados as prioridades nacionais
em saude para o periodo de 2017 a 2021. A relagdo destes indicadores, bem
como fluxo para definicdo de suas metas foram pactuados na CIT e publicados
na Resolucao CIT n. 08, de 24 de novembro de 2016¢".

Foi ainda repactuado, no inicio de 2017, o prazo para inicio de envio dos
dados da Base Nacional de Dados da Assisténcia Farmacéutica, bem como a
eventual responsabilizacao pelo ndo envio destas informagdes a partir da dispo-
nibilizacao pelo Ministério da Saude do servigo de “WebService” para integragao
das informacdes provenientes de estados e municipios que utilizam sistemas
proprios.

b) Apoio a Gestao Estadual

» Planificacdo da Atencdo a Saude: No ambito das Oficinas de Planifi-
cagao da Atengao a Saude, prevista no Programa de Apoio as SES -
destaca-se a coordenacao e realizagao de Oficina sobre “Sistemas de
Informacgao, Analise de Situacdo de Saude, Monitoramento, Avaliagao
e Abordagem Familiar”, para a regido de Santa Maria, promovida pela
SES RS, com o objetivo de debater e aprofundar o tema junto aos par-
ticipantes.

» Conteudo dos Debates Tripartite: Em outubro de 2016 foi realizada reu-
nido da Camara Técnica de Informacao e Informatica em Saude-CTIIS,
que teve como principal ponto de pauta o processo de construgéo da
Estratégia de e-Saude para o Brasil, sendo destacada a instituicdo do
Comité Gestor previsto na Resolucao CIT n. 05/ 2016, a situacao atual
de implantagdo ou construgdo de prontuarios eletrénicos (e-SUS AB,
e-SUS Hospitalar e e-SUS Ambulatorial) e o processo de desenvolvi-
mento do Registro Eletronico em Saude (Repositério de Documentos
Clinicos e Repositorio Nacional de Terminologias). Com este mesmo
propésito foi também discutida a instituicdo do Conjunto Minimo de Da-
dos — CMD (Resolugao CIT n. 06, de agosto de 2016) e a situagao
do desenvolvimento da nova ferramenta para coleta de dados prevista
para sua implementacao.

Em resposta a demanda de apoio apresentada pelas SES, o CONASS
elaborou uma proposta para definir fluxo e rotinas a serem seguidas nos testes
e homologacao tripartite de sistemas de informacgao para o SUS, cujos principios
gerais foram debatidos com os componentes da CTIIS. O material produzido
sera publicado ap6s apresentacao e discussdao em nova reunido programada
para o primeiro semestre de 2017.

60
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4.2.10 Financiamento do SUS

O financiamento tem-se constituido numa preocupacao permanente dos
gestores e de todos os envolvidos diretamente com a constru¢gdo do SUS, tor-
nando-se tema recorrente em todas as discussodes das instancias gestoras. Ga-
rantir a universalidade e integralidade diante de um cenario de restricées orga-
mentarias e financeiras e alocar recursos de forma equanime em um pais de
tantas desigualdades sociais e regionais tém-se transformado em um grande
desafio para os gestores.

Preocupacao essa legitima, pois segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) os custos dos servigos de saude sao caros e os gastos crescen-
tes, fato constatado quando se avalia o total do gasto em saude em percentual
do PIB mundial, que, em 2000, girava em torno de 7,7% passando, em 2012,
para 8,6%:5.

Os recursos atualmente destinados a saude no Brasil mostram-se inferio-
res aos despendidos em outros paises que adotam sistema semelhante. Além
disso, a preponderancia dos gastos privados ndo se mostra condizente com o
modelo publico e universal idealizado para o SUS. O gasto publico representou,
em 2012, 47,5% do gasto total em saude no Brasil, valor este muito inferior aos
dos paises que tém sistemas publicos universais, como Reino Unido, Franca,
Alemanha e também, da Argentina, do Chile e do Méxicos:.

Quando comparado o gasto publico em % do PIB, no Brasil essa relagéo
€ de apenas 4,5%, em face de 9% da Franca, 8% dos Estados Unidos, 7,6%
do Canada, 7,5% da Costa Rica. O Brasil s6 fica acima do Chile e do México.
Portanto, ndo ha duvidas de que, em comparagdes internacionais, o Brasil gasta
muito pouco com o sistema publico de saude. Além disso, a participacao federal
no financiamento tripartite do SUS vem se retraindo acentuadamente nos ulti-
mMOsS anos, em que pese a centralizagdo tributaria vigente no pais®.

Diante desse cenario, o CONASS desde a sua criacéo luta por mais re-
cursos para a saude, participando efetivamente desse debate. Destacam-se, a
seguir, as principais atividades desenvolvidas nesse sentido, durante o periodo
que compreende o mandato desta Diretoria.

a) Articulacao e Representagao Institucional

» Congresso Nacional: Frente a Proposta de Emenda a Constituigao
(PEC) n. 143/2015 - que altera a Constituicdo Federal para “estabelecer
que sao desvinculados de 6rgao, fundo ou despesa, até 2023, 20% da
arrecadacao dos impostos dos Estados e dos Municipios, e dos recur-
sos que cabem aos Estados e aos Municipios na reparticdo das receitas

62. Acessivel em: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 eng.pdf
63. Acessivel em: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 eng.pdf
64. Acessivel em: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/170250/1/9789240694439 eng.pdf
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de impostos da Uniao”- em uma agao conjunta, CONASS e Conasems
posicionaram-se oficialmente pela retirada da area da saude dos efeitos
previstos por aquela PEC, por meio do Oficio Conjunto CONASS/Cona-
sems n. 003/2016, de 23 de maio de 2016, encaminhado ao Ministro da
Saude e ao Presidente do Senado.

Também em relacao a Proposta de Emenda Constitucional n. 241/2016 o
CONASS, em articulagao com o Conasems, elaborou e divulgou Nota Conjunta
contraria a proposicao, e realizou, no dia 12 de setembro de 2016, na cidade
de Sao Paulo, um Férum de debate, com o propdsito de promover e aprofundar
o debate em torno do tema. A PEC em questao altera o Ato das Disposicdes
Constitucionais Transitérias para instituir o Novo Regime Fiscal por 20 anos e
limitar o crescimento da despesa primaria federal, pelo menos nos proximos
10 exercicios, a partir de 2017, a variacdo do indice de Pregos ao Consumidor
Amplo (IPCA) do ano anterior, implicando em perdas consideraveis de recursos
destinados as areas sociais, especialmente aos gastos com Ag¢des e Servigos
Publicos em Saude (ASPS).

A PEC n. 241/2016 foi promulgada como Emenda Constitucional n.
95/2016¢%, em 15 de dezembro de 2016, e as aplicagdes minimas em agdes e
servigos publicos de saude pelo Ministério da Saude em 2017 foram definidas
como 15% das Receitas Correntes Liquidas (RCL) e nos exercicios posteriores,
aos valores calculados para as aplicagbées minimas do exercicio imediatamente
anterior, corrigidos pela variagéo do indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA), publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou
de outro indice que vier a substitui-lo, para o periodo de doze meses, encerrado
em junho do exercicio anterior a que se refere a lei orgamentaria.

A PEC n. 241/2016 e os impactos no SUS foi pauta da Revista Consensus
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude numero 20, de julho, agosto e
setembro de 2016. A revista apresentou a opiniao de autoridades e especialistas
ouvidos pelo CONASS e também os dados projetados pelo Grupo Técnico Insti-
tucional de Discussdo do Financiamento do SUS, que apontou um déficit de R$
433bi para o orgamento da saude nos proximos 20 anos — periodo de vigéncia
do novo regime fiscal proposto pela PEC.

consensus - =

FOCO | PEC n. 241/2016 @ o5 impactos no SUS.

. “‘- h.*‘Ml

. PECn. 241/16 e 0s
impactos no SUS
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Vale destacar que o tema do financiamento da saude permaneceu na agen-
da durante todo o ano de 2016, e envolveu diversos setores da sociedade, a
exemplo da Audiéncia Publica sobre “Saude Publica — Acesso e Financiamento
em Defesa da Cidadania”, no Conselho Federal da Ordem dos Advogados do
Brasil, realizada na sede da OAB, Brasilia-DF, em 09 de agosto de 2016, com o
intuito de discutir a realidade atual de funcionamento do Sistema Unico de Sau-
de. A audiéncia publica teve como proposta reunir redes, organizagdes e movi-
mentos sociais para tragar estratégias que possam fortalecer e garantir direitos
sociais estabelecidos na Constituigdo Federal. O CONASS - representado pelo
seu Presidente Jodo Gabbardo dos Reis — foi uma das entidades a quem foi fran-
queada a palavra. Apos os debates, uma Carta de Recomendacdes foi redigida
e encaminhada as instancias do poder publico, junto ao termo conjunto subscrito
pela OAB e demais entidades®s.

+ Camara Técnica de Orientacdo e Avaliacdo do Sistema de Informa-
coes sobre Orgcamentos Publicos em Saude (CT-SIOPS): ACT-SIOPS
se reune ordinariamente a cada dois meses. A maior parte dos te-
mas discutidos girou em torno da implementacao da Portaria n. 53 de
16/01/2013¢” que estabeleceu diretrizes para o funcionamento do Sis-
tema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
e fixou prazos para registro e homologacao de informacgdes, a saber:
(i) acompanhamento da disponibilizagdo e alimentagdo dos Sistemas
Bimestrais 2015 e 2016; (ii) definicdo de notificacdo automatica dis-
parada aos gestores do SUS que ndo homologarem os bimestrais 30
dias apds o encerramento do bimestre; (iii) atraso na disponibilizagéao
dos sistemas 2016; (iv) apresentagao e discusséo da proposta de in-
dicadores do SIOPS; (v) discussao sobre a retomada do trabalho de
“Analise de Balangos” pela Coordenacgéao do SIOPS; (vi) discusséo e
aprovacao do Informe aos gestores sobre o cadastro de novos usu-
arios e prazo de alimentagao; (vii) apresentagao do Estudo sobre os
Restos a Pagar do Ministério da Saude Proposta de criacdo de grupo
de trabalho (GT) dentro da CT/SOPS para analisar os RP de alguns
entes; (viii) panorama sobre os projetos do legislativo que impactam
no financiamento da saude; (ix) apresentagao dos resultados do Pro-
jeto “SIOPS ITINERANTE”, além da capacitagao oferecida no proprio
Ministério da Saude, mediante solicitagao; (x) situagdo das medidas
administrativas da LC n. 141/2012 (Suspensao e Redirecionamento
das Transferéncias Constitucionais).

+ Camara Técnica Consultiva do Banco de Precos em Saude (CT/BPS):
Foram discutidos nas reuniées da CT/BPS os temas: (i) institucionaliza-
¢ao do Banco de Pregos em Saude (BPS); (ii) discussao da nota técnica
n. 059, de 06 de Julho de 2016; (iii) apresentagédo da Portaria Ministerial

66. Carta disponivel em: http://www.oab.org.br/noticia/52048/veja-carta-de-recomendacoes-ao-
-poder-publico-assinada-por-oab-e-entidades-da-saude?argumentoPesquisa=saude
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n. 957/2016 — Base Nacional de Dados das Ag¢des e Servigos da Assis-
téncia Farmacéutica e Indicadores — Painel elaborado pela equipe.

* Comissao Intersetorial de Orcamento e Financiamento (COFIN) do
Conselho Nacional de Saude (CNS): A maioria dos temas discutidos
por essa Comisséo foi em torno do ciclo orgamentario do Ministério
da Saude, iniciando pela analise da LOA 2016 e LOA 2017; analise
da PAS 2016 e preliminar da PAS 2017; proposta para o PLDO 2017;
analise do RAG 2015; analise das Planilhas de Execucdo Orgamenta-
ria e Financeira e da situagao atualizada dos Restos a Pagar; analise
do relatério detalhado dos restos a pagar; acompanhamento dos Re-
latérios Quadrimestrais; execucao das metas do PNS; niveis de empe-
nho e liquidacdo da LOA 2016-MS; objetivos do Plano Plurianual-PPA
para 2016-2019, avaliacao final PNS 2016-2019; avaliacdo dos limites
de empenho e pagamento para o MS no Decreto 8.795/2016¢%. Outros
itens pautados foram: (i) contas nacionais de saude; (ii) subsidio do
Governo ao Setor Privado de Saude; (iii) Banco de Pregos; (iv) Situ-
acao de Entrega do SIOPS; (v) Debates em torno da PEC n. 241/16;
(vi) Discussao, no ambito do GT/CIT de Gestao e Financiamento, de
minuta de portaria que substitui a transferéncia de recursos federais
para os Fundos Estaduais (FES) e Municipais de Saude (FMS) por
blocos de financiamento — objeto da Portaria 204/07 — pela transferén-
cia global, segundo as categorias econdmicas — custeio (corrente) e
investimento (capital). Essa proposta foi apresentada pelo Ministro da
Saude na reuniao da CIT, em 26/01/2017, com aprovagao por parte do
CONASS e Conasems.

« Qutros eventos de interesse da saude: Como convidado, o CONASS
participou de diversos eventos externos que teve o financiamento do
SUS como tema. Foram eles: (i) 3° Congresso Paranaense de Sau-
de Publica / Coletiva, realizado em 29 de julho de 2016, no Campus
da UFPR-Litoral, em Matinhos/PR — Exposi¢do no painel “Agenda de
eficiéncia para o SUS Il — Financiamento”, do tema “Financiamento do
SUS?”; (ii) Oficina sobre os Impasses do Financiamento do SUS, realiza-
da em 16 de junho de 2016, no edificio Premium, em Brasilia, com o ob-
jetivo de discutir a conjuntura atual do financiamento do SUS - Participa-
¢ao da Mesa Redonda. Esse evento contou com a presenca de varias
entidades, a saber: DESID/MS, ENSP/FIOCRUZ, COFIN/CNS, IPEA,
ABrES, CEBES, COFIN/CNS, CONASEMS e CONASS. Dessa reuniao
foi montado grupo técnico interinstitucional para discutir os impactos
financeiros da PEC 241/2016 sobre o SUS; (iii) Seminario “Referéncias
do SUS”, realizado no Auditério Emilio Ribas - Térreo do Edificio Sede
do MS - Brasilia/DF, nos dias 10 e 11 de outubro de 2016. Os seguintes
orgaos e entidades também estavam presentes: TCU - Secex Saude;
Ministério da Saude - MS; Conselho Nacional de Secretarios Municipais

68. Acessivel em: http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_ldentificacao/
DEC%208.795-2016?0penDocument. Acesso aos 10.04.2017

Relatoério de Gestédo 2016/2017



de Saude — CONASEMS. O objetivo foi o de promover o debate dos
referenciais juridico, normativo e conceitual dos temas a seguir, de inte-
resse dos gestores do SUS e do TCU, visando propiciar compreensao
sobre a conceituacgao e fundamentos juridico-normativos na perspectiva
do Sistema Unico de Saude sobre os seguintes temas: i) Governanca e
Gestao no SUS; ii) Planejamento, Monitoramento e Avaliagao no SUS;
iii) Controles Interno e Externo e Controle Social no SUS.

b) Apoio a Gestao Estadual

Oficina de Trabalho — A Organizacdo de Fundos de Saude: O CONASS

promoveu em Brasilia, na sua sede, no dia 28/03/2017, Oficina de Tra-
balho sobre Fundos de Saude, que foi Coordenada pelo vice-presidente
do CONASS, da regi&o norte, Vitor Manuel Jesus Mateus, Secretario de
Saude do Estado do Para. Os temas abordados foram: (i) Os Fundos de
Saude e a Lei Complementar 141/12, apresentado pelo consultor Sady
Carnot Falcao Filho, (ii) Termo de Ajustamento de Conduta (TAC)
para mudanca na forma de custddia e movimentagdo dos recursos
publicos de que tratam os Decretos n. 6.170/2007 e 7.507/2011,tema
exposto pelo Secretario de Estado da Saude do Para e (iii) Fundo Na-
cional de Saude — Transferéncias Federais, abordado pelo Diretor exe-
cutivo do FNS, Antonio Carlos Rosa de Oliveira Junior. Apds cada as-
sunto foi aberto o debate. Estiveram presentes 26 representantes de
18 SES e mais 42 participantes por Web conferéncia. Essa oficina teve
por objetivo propiciar o debate sobe a legislacao de fundos de saude,
explicitar boas praticas, sanar duvidas e adotar medidas administrativas
necessarias para o atendimento da legislacéao.

c) Producgéao e Disseminagao do Conhecimento

Em um cenario de crise econémica e fiscal é praticamente impossivel vis-
lumbrar o aumento de recursos financeiros. A ordem, portanto, € aumentar a
produtividade dos recursos existentes buscando ganhos de eficiéncia e de qua-
lidade. Para tanto, € preciso centrar forcas no planejamento e na capacitagao a
fim de otimizar a utilizagdo dos recursos e melhorar a sua gestao.

Nesse sentido, foi elaborada pelo Grupo Tarefa de Financiamento (GTFIN),
instituido no final de 2015, proposta de revisao da Portaria GM/MS n. 204/2007,
sendo a mesma apresentada e discutida em assembleia do CONASS. Como
mencionado anteriormente neste relatério, essa Portaria regulamenta o finan-
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ciamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de
saude, na forma de blocos de financiamento.

+ CONASS Debate: Pela relevancia do tema, a revisao da Portaria GM
204/2007, a luz da Lei n. 141/2012%, foi objeto de discussdo no Conass
Debate: Uma Agenda de Eficiéncia para o SUS, realizado em 26 de abril
de 2016.

Em janeiro de 2017, na 12 reunido da CIT, o Ministro da Saude, Ricardo
Barros, apresentou proposta denominada “O SUS legal”, que, em sintese, esta-
belece duas modalidades de repasse dos recursos federais — classificadas nas
categorias econdmicas de custeio e de capital — aos fundos estaduais e munici-
pais de saude, em substituicao aos blocos de financiamento, previstos na Porta-
ria GM n. 204/2007. Em que pese a proposta ter sido referendada pelos gestores
estaduais e municipais de saude, a complexidade da sua operacionalizagao tem
sido objeto de discussédo do GTFIN.

Destaca-se que, paralelo a esse processo, o GTFIN tem trabalhado ainda
na constru¢gdo de uma proposta de metodologia de alocagéo dos recursos fede-
rais, para Estados, Distrito Federal e Municipios, baseado nos critérios de rateio
estabelecidos na LC n. 141/12.

Vale lembrar que a referida Lei, em seu art. 17, define que o rateio dos re-
cursos da Unido vinculados a agdes e servigos publicos de saude e repassados
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios observara as necessidades de
saude da populacao, as dimensdes epidemioldgica, demografica, socioeconémi-
ca, espacial e de capacidade de oferta de agbes e de servigcos de saude e, ainda,
o disposto no art. 35 da Lei n. 8.080/1990.

4.2.11 Relacées Internacionais

A area de Relagdes Internacionais, estabelecida desde 2006, busca pro-
mover o intercambio de conhecimentos e informagdes com organismos gestores
de sistemas de saude, bem como com instituigdes voltadas a disseminacao de
praticas que possam contribuir para o aperfeicoamento dos sistemas universais
e servicos de saude.

a) Articulagao e Representagao Institucional:

Nesta seara merecem destaque: (i) as relagdes entre o CONASS e o Minis-
tério da Saude e dos Servigos Sociais do Québec, estabelecidas num Acordo de
Cooperacao datado inicialmente de 2004 e renovado sistematicamente desde
entdo; (ii) os trabalhos conjuntos com o Instituto de Higiene e Medicina Tropical
da Universidade Nova de Lisboa, sobretudo na area de ensino e publicagdes
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conjuntas que visam ao conjunto do universo luséfono; (iii) os trabalhos com a
Conferéncia lusofrancéfona da saude-COLUFRAS, organizagdo nao governa-
mental, sem fins lucrativos, com sede em Montréal (Québec/Canada); (iv) as
acdes conjuntas com a Escola Nacional de Administragdo Publica do Québec
(ENAP), com atividades nos niveis de mestrado e doutorado no que se refere a
analises comparadas de sistemas de saude, com destaque para o sistema de
saude brasileiro; (v) as relagdes com o Ministério da Saude da Dinamarca, que
permitem o conhecimento e a discussao de problemas comuns aos nossos siste-
mas de saude; a participacdo do CONASS como Observador Consultivo da Co-
munidade dos Paises de Lingua Portuguesa-CPLP, onde desde junho de 2015
ocupa a coordenacao da Comissao Tematica de Saude e Segurancga Alimentar.

As principais atividades realizadas nessa area de atuagao foram: (i) repre-
sentagcdo do CONASS em misséo de estudos na Dinamarca, a convite do go-
verno daquele pais, juntamente com técnicos do Ministério da Saude do Brasil
(22 a 26 de fevereiro de 2016) para estabelecimento de uma agenda conjunta
de temas de interesse comum para intercambios de experiéncias. A missao foi
precedida por uma oficina de trabalho na sede do CONASS, com representan-
tes do governo dinamarqués, no final do ano de 2015, onde foi apresentado o
sistema de saude brasileiro, suas conquistas e os desafios a serem superados;
(ii) participacéo plena nos eventos: 12°. Congresso Internacional da Rede Uni-
da, realizado em Campo Grande/MS; Assembleia geral do Férum da Socieda-
de Civil da CPLP, do qual o CONASS faz parte, na qualidade de coordenador
da Comissao Tematica da Saude e Seguranga Alimentar; Reunido do Conselho
Consultivo do Instituto de Higiene e Medicina Tropical de Lisboa, na qualidade
de membro titular; e da Reunido dos Observadores Consultivos da CPLP, em
Lisboa; (iii) Exposicdo do tema: “A organizacdo da ateng¢do primaria a saude
no Brasil e no Québec: uma anélise comparada” em trés seminarios realizados
na cidade de Montreal - o primeiro, na Universidade do Québec em Montreal
(UQAM), o segundo para os dirigentes e técnicos do INESSS (Instituto Nacio-
nal de Exceléncia em Saude e Servigos Sociais do Québec) e o terceiro para
os profissionais do Instituto Nacional de Saude Publica do Québec (INSPQ);
(iv) realizacao de duas oficinas do Grupo de Trabalho sobre Promog¢ao da Sau-
de, na sede do CONASS, em fevereiro e margo, que teve como produto o
documento “Promocéo da Saude: propostas do CONASS para sua efetivacao
como politica publica no Brasil” - o documento foi langado durante o seminario
promovido pela COLUFRAS e pelo CONASS, em Curitiba (PR), em 22 de maio
de 20167", durante a realizagao da 222 Conferéncia mundial de promocéao da
saude da UIPES (Unido internacional para a promocao e educagao em saude);
(v) realizagado de conferéncia no Seminario Internacional sobre Planejamen-
to em Saude, acerca do planejamento em saude no Brasil, no IHMT, Lisboa,
quando foi também langado o segundo volume da série LEIASS, “Conhecendo
o sistema de saude para uma melhor gestdo”, do professor Raynald Pineault,
traduzido e produzido pelo CONASS. A Linha Editorial Internacional de Apoio

70. Disponivel em http://www.conass.org.br/promocao-da-saude/

71. Disponivel em http://www.conass.org.br/o-papel-e-a-importancia-da-comunicacao-para-a-
-promocao-da-saude-e-discutido-em-curitiba/
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aos Sistemas de Saude- LEIASS é uma realizagdo do CONASS em parceria
com o Instituto de Higiene e Medicina Tropical de Lisboa.

Raynald Pineault

Compreendendo
o sistema de satide
para uma melhor gestdo

b) Produgao e Disseminagao do Conhecimento

No Brasil as mortes no transito vém crescendo nos ultimos anos, conforme
revela o “Plano Nacional de Redugéo de Acidentes e Seguranga Viaria para a
Década 2011-2020", do Ministério das Cidades. Em 2012, segundo o “Retrato da
seguranga viaria no Brasil 2014”, do Observatorio Nacional de Seguranga Viaria,
mais de 45 mil pessoas morriam no Brasil em consequéncia de acidentes (39%
a mais do registrado dez anos antes e 5% a mais do que no ano de 2010). Isso
significa 23,6 vitimas fatais a cada 100 mil habitantes, um 6bito a cada 12 minu-
tos. A quantidade de feridos em 2012 chegou a 177.487 pessoas.

Diante desse cenario, e considerando o impacto dos acidentes de transito
nos sistemas de saude e em suas redes assistenciais, desde o atendimento
pré-hospitalar até a reabilitacdo, o Conass realizara nos dias 25 e 26 de abril de
2017 o Seminario Internacional sobre Seguranga no Transito, com a participagéo
de palestrantes do Brasil, Argentina, Canada, Portugal, Franga e Espanha, que
apresentarao estratégias e agdes adotadas para a promog¢ao da seguranga no
transito e reducao da mortalidade e morbidade em seus paises.

O evento reunira representantes de organizagbes sociais que atuam na
segurancga no transito; do Samu (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia);
Detran (Departamentos de Transito); Corpo de Bombeiros e Policias Militar e
Rodoviaria de todo o pais, além de parlamentares, técnicos e dirigentes dos mi-
nistérios da Saude, Transportes, Educacgao, Cidades, além de gestores da saude
e técnicos das secretarias de saude de todo o pais.
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4.2.12 Comunicagdo

A comunicagao em saude € uma construcao dialética, direcionada a diver-
sos publicos alvo e que visa, em ultima instancia, a producéo de saude e melho-
ria da qualidade de vida da populacédo. Nesse sentido, a atuagdo do CONASS
nesse campo tem crescido de forma expressiva, como demonstram os resulta-
dos a segquir.

No ano de 2016, além das publicagdes impressas produzidas, o conteudo
compartilhado virtualmente foi amplamente distribuido e compartilhado. O CO-
NASS conta hoje com 22.509 seguidores nas 5 midias sociais que atua: Twitter,
Facebook, Youtube, Flickr e SlideShare.

a) Producgao e Disseminagao do Conhecimento:

« Twitter: Aumento de 785 para 5.510 seguidores (posicdo margo/2017); e,

I TWEETS SEGUINDO SEGUIDORES CURTIDAS
7.323 252 5510 148 Mais v Bt et

Tweets  Tweets erespostas  Midia

CONASS

@CONASScficial *x CONASS @CONASScficial - 2 min

Conselho Nacional de Secretdrios de *2% Salde da Familia ndo é utopia. O modelo j&
Salide. A forga dos estados na garantia : £ :

e e existe e funciona. Em Samambaia, por

Q Brasiia exemplo conass.org.br/saude-da-famil ...

& conass.org.br #SUS

Participa desde novembro de 2010

3 728 Fotos e videos
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519,5 mil impressdes com 1.592 tweets no periodo, com
lizagbes em novembro de 2016.

Nov 2016 - 30 dias

DESTAQUES DE TWEETS

Tweet de Destaque rendeu 5.100 impressdes.

.@minsaude anuncia oferta de mais de mil
vagas para brasileiros que queiram
participar do #MaisMédicos
pic.twitter.com/s5zkcGbDzo

«1 B e

Ver atividade de Tweets

NOV 2016 RESUMO

Mengéo de destaque rendeu 61 interagdes Tweets

Joao Gabbardo Reis 145
é,» @GabbardoJoao -8 de nov
Visitas 20 perfl
O que é mais importante, a opinido de um 1.268

especialista ou uma metanélise?

@CONASSoficial @minsaude Novos seguidores
@TelessaudeRS 70
facebook.com/jgabbardodosre...
pic.twitter.com/Tr6aGqucBy

Kelacionada & qualidade metodologis

Conflanga

Ver todas as atividades do Tweet

pico de 73,2 mil visua-

Impressdes do Tweet

73,2 mil

Mengdes

38

Tweets vinculados a vocs.

» Facebook: Aumento de 37,5% seguidores (4.595 pessoas); e,

l fl Procure pe:

s, coisas e locais

Pagina Notificagdes

Vis&o geral
Promog@es
Curtidas
Alcance

Visualizages da
Pagina

Agbes na Pagina
Publicagdes
Eventos

Videos

Pessoas

Mensagens

Infarmagdes Ferramentas de publicagio

Dados didrios 530 registrados no horério do Pacffico.

Total de curtidas na Pagina até hoje: 16.817

Total de curtidas na Pagina

Total de curtidas na Pagina
12.222
3 de margo de 2016

&

. Clique ou arraste para selecionar

Q Pagina inicial  Encontrar amigos

Configuragbes Ajuda ~

15 1M 1T Inicio:

1/3/2016

|| Término:
2732017

REFERENCIA

Compare seu
desempenho médio ao
longo do tempo.

Total de curtidas na

Pégina

Alcance organico (sem custos) de visualizagbes com pico de 88,3 mil exibi¢oes;

e,

Publicado

312017
10:58

2032017
1555

23/32017
16:37

9/3/2017
16:00

14032017
16:18

Alcance: orgénicoj/pago | v

Publicagao

) et >
Woons ¢ @ ax =
Wooeor s @ e 2 B
Dismree & @ aux o
BE e, & @ ax = &
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Alcance internacional das publicagbes (destaque para o alcance das publica-
¢bes nos ultimos 28 dias no Brasil: 199.216 pessoas)

0 nimero de pessoas para as quals sua publicago foi exibida nos lltimos 28 dias.

28%
Mulheres 21%
e o = . - -
Pessoas Seus fas 1%
aeanedas o [ B e
5] S5
e
I ~

1217 1824 3544 4554 85
Homens 0,167% - 2% 0,696%
3% %
10%
m 26% 29%
sssss Seus fas
Icangad:

Pais Pessoasalcan..  Cidade Pessoasalcan..  Idioma Pessoas alcan...
Brasil 199216 SdoPaulo, SP 9367 | Portugués (Brasi) 196.348
Estados Unidos da Amé... 751 Rio de Janeiro, RJ 9305 Portugués (Portugal) 2865
Portugal 467 Poro Alegre, Rio Grand.. 6113 inglés (EUA) 1,886
Angola 367 | | Belo Horizonte, MG 5564 | Espanhol 786
talia 186 Foraleza, CE 5171 Inglés (Reino Unico) 456
Reino Unido 180 | SaNador, BA 4025 | Francés (Frana) 328
México 165 Teresina, PI 3505 Espanhol (Espanha) 298
Canada 158 | Manaus, AM 3471 italiano 228
Argentina 152 Bekm,PA 325 Alemao 150
Bolivia 146 CampoGrande, MS 2840 Japonés 2

*  Youtube: Pela primeira vez, o CONASS fez uma transmissao ao vivo
(Seminario CONASS Debate — Governanga Regional das Redes de
Atencdo a Saude) usando apenas a equipe interna, sem custos adicio-
nais, com duracgao total de 3:41:55 segundos no dia 23 de novembro
de 2016. Envio de 20 videos, 70.234 minutos exibidos, 3:33 minutos
de média sao assistidos por video executado e 19.759 vezes os videos
foram executados.

Tempo de exibigdo Duragdo média da visualiz.
Minutos Minutos

70.234 W 3:33

Visualizagées

19.759 MWWMWV‘MMW

Locais mais acessados Género

Tempo de exibigao Visualizagbes

Brasil ® Masculino

Angela Fernining

Portugal

Estados Unidos v

Canada

Origens de tréfego Locais de reprodugao
Tempo de exibigdo Tempo de exibigio

® Externa dgina ibigao do YouTube

Pesguisa do YouTube ‘ Incorporado em websites e apps externos
® Videos sugeridos @ Pégina de canal do YouTube

/%
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» Flickr: Foram 1.121 fotos publicadas (38,7% de todas as fotos publica-
das desde 2011); e, 31 albuns criados

Conselho Nacional de Secretérios de Saiide CONASS

CONASS 20 seguidores - 4 seguindo 401 fotos  Entrou em 201t

Rolo da camera Galeria Albuns Favoritos, Grupos Criagdes Estatisticas Mais ~

M

i

GINovoslbum 5] Novacolegdo  Visualizar minhas colegdes

Sigdo

o
i Ji ]
S RN
Fotumde debate Sobre a.
PECn

Reunido ¢
embieiaido: e a Assemblé: Diretofiés Regionais de
SS DF SS o DI

6 . o - a

» SlideShare: Sdo 103 apresentagdes publicadas (de 188 do total), com
alcance internacional e 52.226 visualizacbes

Conselho Nacional de Principais paises
Secretarios de Saude - . R
CONASS - o
Brazil 27,343
Editar perfil United States 16,001
188 SlideShares Russian Federation 622
53 sequidores France 480
1 painel de recortes
Germany 412
VISUALIZAGOES TOTAIS AGOES DO SLIDESHARE
52,226 1,368
10k k3
Bk
6k
4k
2k
ok Apr'l6 May ‘16 Jun ‘16 Jul'l6 Aug '16 Sep '16 Oct'l6 Nov ‘16 Dec '16 Jan"17 Feb 'L7 Mar '17
-& Views
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» Portal CONASS: O sitio foi reformulado, tornando a navegacéo e inte-
ragcdo com as redes sociais mais simples e funcional. Os dados esta-
tisticos sdo: Dados estatisticos sdo: 161.854 pessoas visitaram o site
principal do CONASS; 215.193 interagdes em sessdes; 675.589 vezes
as paginas foram vistas, porcentagem de 74,17% de primeiras visitas,
além de o acesso internacional demonstrar expansao.

n¥ 2
x3t
CONASS 1w ‘

ralBw

(W] flaleelw]o]

Contetido Essencial

L= para entender a gestio do SUS
Colegio 2015
o —
'.ﬁ:
[ Do
ikt
L J
sase  (OW
Porcentagem de novas
Sessoes Usuarios Visualizagoes de pagina sessoes
0,
215.193 161.854 675.589 7417%
Aquisigao
Pais
Sessbes & Porcentagem de novas sessdes MNovos usuirios
215.193 74,21% 159.694
Porcentagem do total: 100,00% (215.193) Aédia de visualizagdes: 74,17% (0,05%) Porcentagem do total: 100,05% (159.616)
1. Brazil 211.511 (98,29%) T4,03% 156.578 (0805%)
2. EE United States 1.293 (0,60%) 90,41% 1.169  (073%)
3. & United Kingdem 377 (0,18%) 94,69% 357 (0,.22%)
4. (not set) 377 (0,18%) 88,06% 332 (021%)
5. [ Portugal 261 (0,12%) 91,19% 238 (0,15%)
6. mm Russia 171 (0,08%) 13,45% 23 (001%)
7. == India 106 (0,05%) 33,02% 35 (002%)
8. [*I Canada 87 (0,04%) 89,66% 78  (0,05%)
9. Germany B85 (0D,04%) 91,76% 78 (005%)
10. Angola T2 (0,03%) 91,67% 66 (004%)

O Portal CONASS é ferramenta essencial para o cumprimento e o alcance
da missao institucional e também, como demonstragao de passos caminhados
em direcao a visao de futuro.

A) Producéo e Disseminagédo do Conhecimento:

Os conteudos disponibilizados no Portal estao relacionados a atuacao das
equipes técnicas e sao compostos por:

a) Guia de Apoio a Gestédo Estadual do SUS: Implementado em 2016 na
pagina do CONASS na internet, o Guia disponibiliza textos informativos

Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS

73



74

a respeito de componentes importantes para a atuagcdo dos gestores
publicos, tais como suas atribuigdes e responsabilidades na gestao pu-
blica, a organizagdo da administragcao publica, o processo de planeja-
mento e o ciclo orgamentario no SUS, a gestao financeira, a organiza-
¢ao do fundo de saude, informacgdes estratégicas para a gestdao do SUS
e regulacao. O guia é constantemente atualizado e prevé a introdugao
de novos conteudos relacionados as areas tematicas prioritarias do
Programa de Apoio as Secretarias Estaduais de Saude.

Os dados indicam a efetividade dessa estratégia no compartilhamento de

conteudos fundamentais para a gestdo, de forma mais acessivel e oportuna:
11.036 visitantes; 12 paginas sdo acessadas por visita, em média; e, 167.549
vezes as paginas foram vistas.

Mar 2016

2014

2015

2016

2017

2,000

1,500

1,000

500
Sessdo Usudrios VisualizagBes de Pagin...
13.888 11.086 167.549

Taxa de Rejeigdo Pesguisa Orgdnica Pagina/Sessdo

3,90% 6.224 12,06

b) Revista Consensus: Em 2016, foram produzidas 4 edi¢des da Revista
Consensus. As tematicas centrais foram: (i) Governanga em Rede (edi-
¢ao n. 21); (ii) Proposta de Planificacdo da Atencao a Saude (edigao n.
20); (iii) Judicializagao (edicdo n. 19); e (iv) Agenda de eficiéncia para
o SUS (edigao n. 18). Foram registradas 70.890 visualizagdes unicas,
com picos de acesso em outubro de 2016 e marco de 2017.

October 2015
Views: 7,890

May 2016 Jul 2016 Sep 2016 Nov 2016 Jan 2017 Mar 2017

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec Total
22 194 339 210 269 383 430 1,847
407 309 817 1,174 1,766 2,017 1,629 1,038 1,568 1,474 1,591 2,387 15,175
1,956 1415 2,470 3,188 4722 4,264 4,741 6,158 7477 7.990 7.293 3,540 55,214

3,959 6,270 B.818 19,047
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c) Biblioteca Digital do CONASS: 31.680 visitantes; 41.909 de interagées
em sessdes e 264.654 vezes as paginas foram vistas.

6,000

4,500

3,000

14500

Sessdo Usudrios Visualizaces de Pagin...
41.909 31.680 264.654

Taxa de Rejeicdo Pesquisa Organica Pégina/Sessdo
3,33% 10.408 6,31

d) Downloads: O CONASS disponibiliza 171 publica¢des, entre arquivos
PDF e e-book. Destas, houve 283.128 mil downloads dos livros na Bi-
blioteca Digital do CONASS, o que representou aumento de 83,86% de
downloads em um ano, sabendo que a contagem foi iniciada em margo
de 2014 e em margo de 2016, o total de downloads era de 153.991 .

Link statistics

Total links: 171

Total clicks: 283128

Average clicks:  1,655.7

Maximum clicks: 15629 {link [D 28)

e) Publicagbes mais baixadas:

28 15629 2014/03/30 COMASS DOCUMENTA 26 [ ]

134 14061 2015/04/27 A GESTAQ DO DO SUS - PDF [ 1
135 12433 2015/04/27 A Atencao Prim Redes de Atencao - PDF [ ]
136 8121 2015/04/27 Alternativas Gerencia Unidades-Pub PDF [ ]

137 10346 2015/04/27 DIREITO A SAUDE - PDF [ ]

f) Novas Publicacées em 2016: (i) 4 edigbes da revista Consensus (ed.
18 a 21); (ii) Livreto Promogao da Saude; (iii) Folder do Programa de
Apoio as Secretarias Estaduais de Saude; (iv) 3 livros impressos e em
e-book: a) CONASS Debate 5 — Inovagédo na Atengdo Ambulatorial Es-
pecializada; b) CONASS Debate 6 — Governanga Regional das Redes
de Atencgéo a Saude; c) Compreendendo o sistema de saude para uma
melhor gestao.
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g) Plataforma iBooks: Cadastro do CONASS na livraria virtual da Apple
(Ibooks), sendo 27 eBooks produzidos e enviados ao iBooks, com 1.230
downloads - apenas na plataforma iBooks.

nda  Rendimentos 7
$0

» Qutras atividades também desenvolvidas por meio da Assessoria de Co-
municacdo do CONASS.: (i) 414 noticias publicas no portal do CONASS;
(ii) 209 CONASS Informa publicados no site e enviados por e-mail; (iii)
79 Prest’engao enviados aos secretarios; (iv) Desenvolvimento do apli-
cativo do CONASS; (v) Indicacédo e apresentagéo do Sistema Adobe
Connect para videoconferéncias.

b) Apoio a Gestao das SES:

+ Céamara Técnica de Comunicacdo em Saude (CTCS): o encontro da
CTCS, nos dias 23 e 24 de maio de 2016, que deu sequencia ao semi-
nario: O papel da Comunicacado para a Promocédo da Saude, ocorrido
durante a 222 Conferéncia Mundial de Promog¢ao da Saude da Uipes
(Uniado Internacional para a Promogéo da Saude e Educagéao).

A reunido da CTCS contou com a participacdo das professoras Dra. Lise
Renaud, do Instituto de Saude e Sociedade, da Universidade do Quebec em
Montreal, e Dra. Ana Valéria Machado Mendoncga, da Universidade de Brasilia,
que muito contribuiram para o enriquecimento do debate. No encontro, os asses-
sores apresentaram as experiéncias das Secretarias Estaduais de Saude, como
SES/PR — Campanha e estratégia da Hora H contra o Mosquito da Dengue:
mobilizagcdo nas redes sociais, sociedade civil, liderangas religiosas e clubes de
servigo; SES/MG — A Rede de Mobilizagdo Social em Saude; (SES/SE) — A co-
municacao no fortalecimento das a¢gées de combate ao Aedes aegypti; SES/GO
— Goias contra o Aedes; SES/RS — #rscontraAedes: estratégia conjunta da SES/
RS com Sindicato Médico e Telessaude/RS — UFRGS; SES/SC — Redes Sociais
e produgéao e geragao de videos; SES/PA e SES/TO.
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5. Formas e instrumentos de monitoramento da execugao e re-
sultados dos planos

Com vistas ao acompanhamento e monitoramento das atividades realiza-
das pela assessoria técnica do CONASS — ASTEC, previstas no Plano Operacio-
nal, sao realizadas reunides semanais com a participagao do Secretario Executi-
vo, do Coordenador Técnico, do Coordenador de Desenvolvimento Institucional,
e da equipe técnica, oportunidade em que sdo debatidos os temas de interesse
da saude, as pautas e desdobramentos de reunides nos Grupos de Trabalhado
da CIT, dos quais o CONASS participa na qualidade de representante da gestao
estadual.

No ultimo trimestre do ano s&o realizadas reunides para avaliacdo dos re-
sultados obtidos e das estratégias adotadas com vistas a elaboragdo do Plane-
jamento Operacional do ano seguinte. Ao final desse processo o Plano Opera-
cional é apresentado em reunido da ASTEC para aprovagao.

Em que pese o desenvolvimento dessas atividades, com o propdsito de
qualificar o processo de planejamento, monitoramento da execugao e resultados
dos planos, esta prevista a realizacdo de oficina de trabalho, nos dias 16 e 17
de maio, para a elaboragdo do Planejamento Estratégico do CONASS para o
periodo 2018 a 2035, e a revisdo do Plano Operacional 2017. Um dos produtos
esperados dessa oficina sera a elaboragao de instrumento gerencial que permita
0 acompanhamento das acdes e atividades, a utilizagado dos recursos e monito-
ramento dos prazos para a sua execucgao, de forma mais sistematica.
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