ANO Ministério da Saude
Conselho Nacional dos Secretarios de Salude
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

RESUMO EXECUTIVO DA 72 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE
30 DE AGOSTO DE 2018.

PARTICIPANTES DO PLENARIO DA TRIPARTITE:

MINISTERIO DA SAUDE: Adeilson Loureiro Cavalcante, Osnei Okumoto, Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo, Ulisses
de Melo Amorim, Vania Cristina Canuto e S6nia Maria Feitosa Brito.

CONASS: Leonardo Moura Vilela, Jurandi Frutuoso Silva, Ricardo de Oliveira, Anténio Carlos Figueiredo Nardi, René
José M. dos Santos e Adriana Menezes de Souza.

CONASEMS: Mauro Guimaraes Junqueira, Charles Cezar Tocantins de Souza, Wilames Freire Bezerra, Cristiane Martins

Pantaledo, Hisham Hamida, Erno Harzheim e Orlando Jorge P. A. Lima.

1. ABERTURA DOS TRABALHOS:

CONASS: Agradeceu o Ministro da Saude pela atencdo dada as pautas prioritarias do ano de 2018. Destacou realizacao
das oficinas sobre a Terapia Renal Substitutiva, a Contratualizacdo dos Servicos Privados e Filantrdpicos, e a
Mortalidade Materna e na Infancia. Informou o envio das propostas em saude elaboradas pelo CONASS aos candidatos
a presidéncia da republica, para que estas possam ser discutidas durante os debates realizados nos canais de
comunicacgdo. Reforgou a necessidade do MS em apresentar solugdes aos problemas relatados em Reunides Ordinarias
anteriores: SIOPS - garantia de operacionalizacdo do sistema para que os gestores ndo sejam indevidamente
penalizados; Horus — limitacGes de desempenho; Desabastecimento de medicamentos — o MS garantiu, durante a 62
Reunido Ordindria, a normalizacdo do abastecimento de medicamentos, porém, a situacdo vem se agravando e tem
gerado judicializagbes contra os estados e municipios; e frisou a necessidade em publicar o edital de chamamento dos
profissionais do Programa Mais Médicos com a maxima brevidade. Comunicou sobre o langamento do livro O futuro
dos sistemas universais de saude, o livro é fruto de um semindrio internacional realizado em abril e contou com
participacao da Inglaterra, Canada, Portugal e Costa Rica.

CONASEMS: Parabenizou o CONASS pelo documento enviado aos presidencidveis e apontou para a importancia em
rediscutir o financiamento do SUS. Solicitou a publicagdo dos resultados do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ) conforme acordado em ambito Tripartite e a republicagdo da portaria que dispde
sobre o financiamento das Equipes de Aten¢do Bdsica (eAB) e dos Gerentes de Unidades Bdsicas de Saude (UBS),
instituidos pela Politica Nacional de Atengdo Bdsica (PNAB). Reforcou a necessidade em desenvolver solugGes para os
sistemas de informacgdo que ainda apresentam problemas em seu funcionamento (S-Codes, e-SUS AB, e-SUS Hospitalar,
CNES, CMD, SISCAN, SISREG, Hérus, SIOPS, e o desenvolvimento do sistema para atender a Lei n® 13.685/18 que Altera
alein?12.732, de 22 de novembro de 2012, para estabelecer a notificagdo compulsdria de agravos e eventos em satde
relacionados as neoplasias, e a Lei n? 12.662, de 5 de junho de 2012, para estabelecer a notificacdo compulsdria de

malformagées congénitas). Destacou a importancia do Programa Mais Médicos (PMM) e a necessidade em reajustar




(de 60 dias para 12 meses) o prazo para custeio de Equipes de Saude da Familia incompletas devido a auséncia de
reposicdo de profissionais do PMM considerando as dificuldades que alguns municipios possuem para prover as vagas
em aberto. Solicitou orientacdes por parte do MS (Secretaria de Atengdo a Saude) quanto a utilizacdo de ambulancias
Tipo A. Apontou que n3o ha devolugdo de recursos quando estes sdo transferidos diretamente de fundos da esfera
federal para fundos da esfera estadual, municipal e do Distrito Federal. Informou sobre o processo de qualificacdo a
distancia do Programa Aedes na Mira, atualmente 14 mil profissionais estdo em processo de capacitacdo em
entomologia aplicada a saude publica. O programa tem como objetivo preparar profissionais para os desafios do
enfretamento das doencas transmitidas pelos insetos, em especial o Aedes Aegypti.
SE/MS: Informou que as novas solicitacdes apresentadas pelo CONASS e CONASEMS serdo encaminhadas as areas
responsdveis que apresentarao as devidas solu¢cdes com maior brevidade possivel.
SCTIE/MS: Comunicou que foram elaborados, junto a fabrica de softwares, planos de acdo (30, 60, e 120 dias) a fim de
desenvolver solugdes aos sistemas de informacdao do MS e que melhorias de conectividade e operacionalidade estdao
sendo desenvolvidas para o sistema Horus.
ENCAMINHAMENTO:

e SE/MS encaminhara as solicitagdes apresentadas por CONASS e CONASEMS as respectivas areas técnicas

responsaveis.

2. PACTUACOES E DISCUSSOES:

2. a) Portaria que institui o prazo de 12 meses para custeio de Equipes de Saude da Familia incompletas, devido a

auséncia de reposicdo de profissionais do Programa Mais Médicos para o Brasil — SGTES/MS.

SGTES/MS: Informou que foi feito um trabalho conjunto com o Departamento de Atencdo Basica (DAB) e que ainda
estd semana sera encaminhada para a publicacdo a Portaria que altera o prazo para suspensao do recurso das equipes
de Saude da Familia do subtipo Mais Médico. Ficou considerado que para efeito do financiamento das equipes de
Saude da Familia (eSF) incompletas, conforme Portaria n2 703, de 21 de outubro de 2011, os municipios possuem o
prazo de 60 (sessenta) dias a contar da data de desativagdo do profissional, para recolocagdo de outro. Ao final deste
prazo, a exporta¢do dos dados da equipe a qual ele esteja vinculado é bloqueada. O Ministério da Saude, em virtude
de fatores impeditivos para a reposi¢do dos profissionais médicos do Programa Mais Médico, nas eSF, no prazo de 60
dias, apresenta minuta de portaria que institui o prazo de 12 meses para custeio de Equipes de Saude da Familia subtipo
Mais Médico incompletas. Reforcou que as dificuldades na reposicdo, estdo vinculadas aos prazos dos editais de
reposicdo que ficam em andamento por mais ou menos 08 (oito) meses. Informou que a portaria passara por revisao
no que tange os prazos, uma vez que a perspectiva é que seja lancado dois editais de reposicdo por ano e que todo
trabalho foi feito de forma conjunta com o DAB e contou com a participacdo do CONASEMS e CONASS.

CONASEMS: Encaminha pela pactuacdo, ressaltou que o Programa Mais Médico ndo se trata apenas de provimento e
também de formagdo. Foram aprovadas em torno de 40 Universidades para o interior do pais e até agora nao foram
abertos os vestibulares. Solicitou que se retorne as discussdes nos Comités do Programa Mais Médicos que se
encontram desativados. Pontuou que a partir de agora o presidente Mauro Junqueira serd a referéncia do CONASEMS

para as reunides dos Comités do Programa Mais Médico.




CONASS: Pactua a minuta de Portaria e aguarda a publicagdo o mais rapido possivel do edital de reposi¢ao dos médicos
do Programa Mais Médico. Em relacdo as discussGes na Comissdo de Integragdo Ensino e Servico do Programa Mais
Médico, especificamente do que tange as vagas para residéncia médica, os estados se preocupam muito com o quesito
provimento. Ressaltou a necessidade de se discutir de forma tripartite que a residéncia médica ser incorporada no
ambito do Ministério da Saude.

SE/MS: Em relac3o a residéncia médica se faz necessario uma discussdo junto ao Ministério da Educagdo (MEC) que ja

sinalizou a ndo abertura de novas vagas.

ENCAMINHAMENTO:

e Minuta de Portaria pactuada.
e Agendar uma reunido entre MS, CONASS e CONASEMS para discutir junto ao Ministério da Educac¢do (MEC), a

possibilidade da gestdo das Residéncias Médicas serem tratadas pelo Ministério da Saude.

2. b) Portaria de estratégia para ampliagdo do acesso a Cirurgias Eletivas — SAS/MS.

DAET/SAS/MS: Contextualizou que o tema foi discutido de forma tripartite e agora é apresentado ao plenario para
pactuacdo, o processo ficou mais simples para acesso rdpido ao financiamento sem mais a necessidade de pactuacao
nas Comissoes Intergestores Bipartite. Segundo levantamento realizado pelo MS, alguns municipios recebem o recurso
mesmo sem apresentar a produgao.

CONASS (Presidente Leonardo Vilela): Questionou o pagamento das cirurgias na competéncia agosto, uma vez que a
minuta de portaria contempla as competéncias de setembro a dezembro apenas, a Portaria GM/MS n? 163/2018
prorrogou a estratégia até 31 de julho. Solicitou que seja inserida no texto a garantia de continuidade da estratégia
para o ano de 2019, e o estabelecimento de limite financeiro por Unidade da Federagdo (UF), sem isso, pode complicar
a contratualizacdo dos servicos. Concordou com a pactuagao condicionada com a publicacdo de nova portaria para a
estratégia de 2019.

SE/MS: A estratégia tera continuidade em 2019, hd previsdo orcamentdria com o mesmo valor desse ano (250 milhdes
de reais). Esclareceu que setembro e outubro sdo meses para validar a execucdo e novembro e dezembro definir a
intencdo para o préoximo ano. Prop6s a publicacdo da portaria para a estratégia das cirurgias eletivas em 2019 baseada
no parecer da Subsecretaria de Planejamento e Orgamento (SPO).

CONASS (René Santos): Reforcou que a solicitagdo tem por objetivo evitar nova discussdo para a estratégia nos meses
iniciais do préximo ano, atrasando o processo e que é necessario garantir a continuidade. Registrou, também, que a
solicitagdo é a distribuir o recurso por UF.

CONASS (Ricardo de Oliveira): Pontuou a dificuldade de execu¢do do recurso em 4 meses como previsto na minuta de
portaria e a necessidade de desburocratizar o processo. Apontou ainda que o critério, mantido na minuta de portaria,
de obedecer ao limite financeiro MAC de 2015 também dificulta a execugdo da estratégia de cirurgias eletivas.
CONASEMS: Proposta aprovada. A pactuacdo da proposta é importante para a continuidade da estratégia, sobre o
limite de MAC referente ao ano de 2015 propds rever, em 30 dias, os critérios definidos. Argumentou que a definicdo
de teto financeiro para estados e municipios acarretard o engessamento do recurso e a dificuldade na execucdo da

estratégia.




SAS/MS: Concordou com a inclusdo de agosto na minuta de portaria, e informou que o restante do recurso previsto
na Portaria n? 1.294/2017 sera utilizado para pagamento da competéncia julho e dos reprocessamentos. A alocacdo
do recurso podera ser realizada por estado. Em relagdo ao limite de 2015, acrescentou que 0s anos anteriores e
posteriores possuem execu¢do ainda inferior, e ado¢dao de outro ano como critério ndo traria beneficio para a
estratégia.
ENCAMINHAMENTOS:

e Portaria pactuada com a inclusdo do pagamento da competéncia Agosto e alocagdo do recurso por Estado;

e Proposta de construcdo de novo texto, em 30 dias, para execuc¢do da estratégia 2019 das Cirurgias Eletivas.

2. c) Portaria para regulamentar o Decreto n2 9.380/2018, que altera o Decreto n2 7.827/2012, e dispde sobre a

readequacdo da rede fisica do SUS — SAS/MS.

SAS/MS: Ressaltou que a proposta apresentada consiste em uma versdo para discussdo, pois ndo tem as contribuicbes
de CONASS e CONASEMS. Contextualizou o trabalho iniciado desde o ano passado, que visa resolver os problemas
relacionado as UPA24H que estdo concluidas ou paralisadas sem funcionamento. A Portaria vem para regulamentar o
Decreto n2 9.380, de 22/05/2018 para readequacao da rede fisica do SUS.

CONASEMS: Informou que o CONASEMS tem uma contraproposta a ser apresentada, ressaltando que foi construida
em conjunto com CONASS e apds apreciacdo do Ministério da Saude e convalidacdo pela CONJUR, propGe a pactuagdo
ad referendum. A medida vem corrigindo um erro do passado, onde houve falha da gestdao municipal, estadual e no
ambito federal, que nao fiscalizou as propostas apresentadas na época. Pontuou que minuta que sera enviada esta de
acordo com o Decreto n2 9.380/2018.

CONASS: Corroborou com as posicdes do CONASEMS e reforgou que a proposta que serd apresentada foi construida
de forma conjunta.

ENCAMINHAMENTO:

e CONASEMS apresentara ao Ministério da Saude a proposta de Portaria elaborada em conjunto com o CONASS

para apreciagao e pactuagao ad referendum.

2. d) Financiamento e aquisicdo de medicamentos incorporados no elenco do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica (CEAF) — SCTIE/MS.

SCTIE/MS: Apresentou proposta para financiamento e aquisicdo de medicamentos incorporados no elenco do CEAF
para o Grupo 1A — Tafamidis, Adalimumabe, Secuquinumabe, Biotina e Trientina. Informou que hd uma proposta em
discussdo para medicamentos do Grupo 1B e Grupo 2 (ajuste do valor repassado aos estados e municipios).
CONASEMS: Solicitou que a proposta de financiamento e aquisicdo do Grupo 1B e 2 seja discutida com mais
profundidade.

CONASS: Informou que durante a Camara Técnica da Assisténcia Farmacéutica realizada pelo CONASS, foi apresentada
a proposta ao DAF/SCTIE solicitando a migracdo de determinados medicamentos do Grupo 2 para Grupo 1A. Em
referéncia a proposta do Grupo 1B, informou que a sua aprovagao dependera do valor a ser estabelecido para tabela

SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Destacou a falta de




regularidade na entrega dos medicamentos, a exemplo dos medicamentos para tratamento da Hepatite C, e solicitou
uma solucdo imediata por parte do MS.
SCTIE/MS: Informou que o processo de aquisi¢do dos medicamentos contempla etapas distintas (elaboragdo do termo
de referéncia, elaboragdo do edital, transferéncia de recursos para entidades parceiras) o que pode interferir, em casos
especificos, na regularidade da entrega de medicamentos pelo MS.
SE/MS: Propds que a SCTIE disponibilize informag&es atualizadas referente ao processo de compra e distribuicdo dos
medicamentos aos estados e municipios. Informou que ha uma proposta para reformulacdo do processo de aquisicdao
de medicamentos pelo MS a fim de tornar mais agil as compras realizadas.
CONASS: Destacou a importancia da transparéncia no processo de aquisi¢ao e distribuicdo dos medicamentos pelo MS
e propds que sejam emitidos boletins informando o status da compra e a previsao de disponibilidade. Reiterou o pedido
feito para que o MS providencie um estoque estratégico nas Secretarias Estaduais de Saude a fim de evitar a
descontinuidade do atendimento ao paciente. Solicitou urgéncia em restabilizar o abastecimento dos medicamentos
utilizados para o tratamento da Hepatite C.
CONASEMS: Reforcou que as informacdes sobre processo de compra e distribuicdo dos medicamentos sejam enviadas
aos estados e municipios em tempo hdbil para que os gestores possam planejar o processo de distribuicdo de
medicamentos aos pacientes, e destacou que estados e municipios estdo sendo judicializados em razdo dos
desabastecimentos ocorridos.
ENCAMINHAMENTO:

e Proposta do financiamento e aquisicdo de medicamentos incorporados no elenco do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica - Grupo “1 A” pactuada.

3. APRESENTACOES E DISCUSSOES:

3. a)Situacdo atual quanto a organizagao, regionalizagao e financiamento dos Centros de Referéncia em Saude do

Trabalhador (CEREST) — SVS/MS.

SVS/MS: Informou que na ultima Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, foi aprovada uma proposta que os
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) fossem distribuidos de modo que cada regido de saude
tivesse um CEREST. No entanto ao observar a atual distribuicdo dos Centros de Referéncia atualmente e entendendo
que o CEREST consiste como ponto de irradiagao para implementac¢do das a¢des de salde do trabalhador em todos os
servicos da rede de atencdo a saude, percebe-se uma grande heterogeneidade na distribuicdo dos CEREST, até porque
tem Centros de Referéncia de gestdo estadual com abrangéncia estadual, Centros de gestdo municipal com
abrangéncia regional, atendendo mais de um municipio e Centros de gestdo municipal que abrange apenas o municipio
sede. Ao analisar as distribuicGes dos CEREST em relacdo as 438 regides de saude existente, percebeu que hd uma
grande diversidade de situagGes, onde alguns Centros cobrem apenas uma regido de saude, ha Centros que cobrem
mais de uma regido de saude, mas ha também Centros que cobrem todos os municipios de uma regido, além de cobrir
parcialmente outros municipios que pertencem a outras regioes de saude, ndo havendo um critério que norteia a
distribuicdo do CEREST de forma mais homogénea. Existem 186 CEREST regionais, que possuem uma cobertura de
aproximadamente 73,7%. Observando o percentual de cobertura por regido, a regido norte tem uma cobertura de

aproximadamente 42,2%. A regido nordeste tem uma cobertura de 75,9%, a regido centro oeste possui cobertura de




64,1%, ja a regido sudeste apresenta uma cobertura de 74,5% e a regido sul com uma abrangéncia de 94,1% de
cobertura. O grande problema encontrado na distribuicdo do CEREST é o fato de eles terem a possibilidade de terem
uma gestdao municipal, mas com abrangéncia regional, o que dificulta aimplantacdo das a¢Ges dos centros de referéncia
por muitas vezes utilizam os recursos exclusivamente para as a¢gdes no municipio sede por ndo receber nenhuma
contrapartida dos outros municipios. Outro limitador é que varios municipios ndo conseguem executar o recurso
destinado aos CEREST ou utilizam em a¢Ges que ndo sao de vigilancia em saude do trabalhador. Ndo possui uma figura
juridica considerada uma regido de salde, onde o recurso seria repassado para a regido de salde, atualmente o recurso
do CEREST regional é para o fundo municipal de salde, quando de gestdo municipal e para o fundo estadual de saude,
quando a gestdo é estadual. Os limitadores identificados na distribuicdo dos centros de referéncia, levaram a criagao
de uma Camara Técnica da Comissdo Intersetorial de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora (CT/CISTT), para discutir
a organizacao dos CEREST concatenado com a discussdao do Planejamento Regional Integrado. Estdo propondo na
CT/CISTT alguns critérios que nortearam a distribuicdo dos CEREST sendo elas a populacdo economicamente ativa, a
densidade demografica, a capacidade de local instalada, a quantidade de estabelecimentos de salude, o apoio estadual,
o perfil epidemiolégico, as condicdes sdcio econdmicas, o nimero de empresas instaladas, os tipos de atividades
econOmicas, a vulnerabilidade e a gestdao dos recursos. Informou que CONASS e CONASEMS foram convidados a
participar da CT/CISTT. Ressaltou que essa apresentacdo consiste em um diagndstico feito e que sera levado a discussdo
para o GT de Vigilancia em Saude com foco nas macrorregides provenientes da Resolugdo CIT n2 37/2018.
CONASEMS: Solicitou que voltasse a se discutir no GT o papel do CEREST, uma vez que ficaram muito distante na
construcdo da proposta e importancia na gestao dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador.

CONASS: Corroborou com o posicionamento do CONASEMS e colocou os técnicos a disposicdo para as futuras
discussOes. Ressaltou que deve envolver as secretarias estaduais e municipais nesse processo, no intuito de corrigir as
diferencas existentes.

ENCAMINHAMENTO:

e Pautar a discussdo no GT de Vigilancia em Saude.

3. b) Estratégia de enfrentamento para proxima sazonalidade da Febre Amarela — SVS/MS.

CGDT/DEVIT/SVS/MS: Esse tema ja foi pauta do GT de Vigilancia em Salde onde foi encaminhada a apresentac&o para
o plendrio da CIT, uma vez que as doengas com caracteristicas sazonais tendem a ser deixadas de lado no periodo de
baixa sazonalidade, entdo esse é um momento oportuno para iniciar a discussdo da estratégia para enfrentamento da
Febre Amarela. A maioria dos casos, na ultima sazonalidade, se concentraram entre dezembro e fevereiro na Regido
Sudeste, atingindo dreas de grande concentracdo populacional. A deteccdo em primatas, no entanto, é detectada
durante o ano todo. Apresentou dados da incidéncia, nUmero maior de casos em homens com idade produtiva que
tende a ser o grupo mais dificil de atingir com a¢des de imunizacdo. A variacdo de cobertura vacinal de 2017 a 2018
nao foi significativa. Destacou que a Febre Amarela circulante no pais é silvestre, porém a expansao das areas urbanas
como condominios e areas de lazer ndo deixam clara a divisdo entre area urbana e rural. As a¢gdes propostas para o
enfrentamento contemplam: Informacao e sensibilizagdo da rede, capacidade de predicao, diagndstico, imunizagdo e

comunicagao.




CONASS: Mencionou a gravidade da situacdo enfrentada pelo estado do Espirito Santo, que apresentou dificuldades
na realizacdo de exames em tempo oportuno. Questionou o aumento na producdo da vacina, citada em reunides
anteriores pelo Ministério da Saude.
CGPNI/DEVIT/SVS/MS: Esclareceu que a producédo da vacina para Febre Amarela é realizada em paralelo com a vacina
Triplice Viral, portanto ndo havera expansdo, mas sim a manutencdo do planejamento para a producdo. O laboratério
Libbs iniciard a entrega das vacinas a partir de setembro. Ressaltou a importancia de otimizar o aproveitamento das
doses da vacina e oportunamente vacinar as pessoas, para quando o periodo sazonal se aproximar ndo ter uma
demanda muito grande.
CONASEMS: Informou sobre reunido com a SVS/MS, e destacou a necessidade de expandir a discussdo sobre vacinagdo
para além dos gestores, incluindo pesquisadores e especialistas. Sugeriu a criacdo de grupo tripartite com atores
externos para discutir o enfrentamento das baixas coberturas vacinais.
ENCAMINHAMENTO:

e Criacdo de Grupo Tripartite com participantes externos para discutir o enfrentamento das baixas coberturas

vacinais.

3. c) Estratégia de enfrentamento da Malaria — SVS/MS.

SVS/MS: Informou que a maldria vem aumentando nos Ultimos anos e apresentou a série histdrica de 2004 a 2017. No
ano de 2016 teve 5% menos casos registrados do que o meta proposta até 2030. Ja em 2017 houve um aumento no
numero de casos de maldria no Brasil de 59% acima da meta proposta. Ressaltou que para a retomada na reducado dos
casos de malaria é necessario a reestruturacdo dos niveis locais municipais e estaduais com o apoio do Ministério da
Saude, a reducdo da letalidade em dreas de baixa transmissdo, melhorar a oportunidade de tratamento e a resposta
rapida em caso de surtos. Atualmente ja foram registrados 88.565 casos no primeiro semestre de 2018 o que
corresponde a um aumento de 26% em relacdo ao mesmo periodo em 2017. Os casos de maldria tém a maior incidéncia
na regido amazonica. Em relagdo a maldria falciparum, no Brasil a meta para 2018 é que ficasse abaixo 12.000 casos
no primeiro semestre de 2018 e ja houve o registro de 10.039 casos. A malaria falciparum é a forma mais grave e
também serve como indicador dos servicos de saude. E a primeira a diminuir os nimeros de casos quando os servicos
de saude sdo reestruturados, mas o contrario também acontece quando o servico esta desestruturado é a primeira a
subir. Na regido extra-amazonica também tem registro de casos de maldria devido a receptividade do virus oriundo da
regido amazoénica. Houve um aumento no nimero de dbitos por malaria na regido amazonica. As principais acdes em
2018 foram garantir o abastecimento de insumos, tanto inseticidas como antimaldrico e testes rdpidos, intensificou-se
as visitas técnicas de apoio aos estados e municipios, realizando capacita¢des locais e participacdes em CIB e CIR, além
das parcerias dentro do setor saude e demais setores.

CONASEMS: Informou que estdo pagando pelo sucesso, uma vez que os servigos foram sendo desestruturados com a
diminui¢cdo dos casos. Ressaltou que o Ministério deve manter o que foi pactuado no apoio ao combate a malaria,
principalmente a garantia do medicamento e do custeio aos municipios e estados especificos ao enfrentamento da

malaria, assim mantendo o que vinha sendo feito com a diminui¢ao dos casos.




CONASS: Pontou que deve ser feito um controle de vigilancia para evitar o crescimento dos casos de malaria ndo sé na
regido amazobnica e extra-amazonica. Apresentou as propostas do CONASS aos candidatos a presidéncia da republica
em 2018, ressaltando que as propostas s3o estruturantes para o Sistema Unico de Saude.

ENCAMINHAMENTO:

e Sem encaminhamento.

2. d) Terapia Renal Substitutiva (TRS) —

SAS/MS: Descreveu as oficinas realizadas entre 14 a 17 de agosto, com participacdo de representantes de 24 unidades
federativas, uma taxa de participacdo alta. Foi elaborado pelo MS um roteiro para que os representantes dos estados
elaborassem um diagndstico situacional sobre Doenca Renal Cronica (DRC) em seu estado. As oficinas tiveram o
objetivo de apresentar o diagndstico situacional do cuidado a pessoa com DRC, o levantamento dos principais gargalos
no acesso e a proposicao de estratégias para minimizar ou solucionar os problemas verificados. Entre os pontos
identificados estdo o acesso reduzido a Didlise Peritoneal; estratégias incipientes de matriciamento; financiamento
inapropriado; ndo consolidacdo do acompanhamento ambulatorial pré-dialitico; indisponibilidade de acesso vascular;
existéncia de vazio assistencial em regiGes afastadas dos grandes centros; monitoramento ineficaz; modelo assistencial
deficiente; falta de oferta de hemodialise para gestantes; necessidade de fortalecer o transplante renal e sujeicao ao
que os prestadores privados impdem como condicdes.

Consolidacdo dos principais pontos discutidos; e as perspectivas sdo a elaboracdo de relatdrio final com propostas e
encaminhamentos além de possivelmente um plano de acao.

CONASS (Jurandi Frutuoso): Agradeceu a Area Técnica do MS pela coordenacdo dos 4 dias de oficina, o resultado
aponta para a necessidade de ouvir quem esta prestando a assisténcia para um diagndstico mais préximo da realidade.
Acrescentou que a demora na publicacdo de ampliacdo e habilitacdo de servicos também foi elencado pelos
participantes da oficina como um ponto importante a ser observado. Além disso o montante de recurso a ser investido
é menor do que o inicialmente imaginado.

CONASEMS (Rodrigo Lacerda): Pontuou que realidades muito diversas foram apresentadas pelos estados, algumas
situagbes muito graves e que precisam de intervencdao imediata, como pacientes que estdo ocupando leitos
hospitalares. A didlise peritoneal pode ser uma alternativa importante para retirar os pacientes da terapia tradicional
articulando com prestadores e clinicas. Outras questdes como organizagdo da linha de cuidado podem ser tratadas a
médio prazo.

CONASS (Eliana Dourado): Reforcou a necessidade de agilizar a habilitacdo de servigos, o encontro de contas nao
corresponde a realidade da produgdo pregressa. E preciso também a gestdo publica intervir na dialise peritoneal e
paciente pré-dialitico para alterar a realidade verificada.

ENCAMINHAMENTO:

e Sem encaminhamento.

3. e) Monitoramento da Agenda Prioritaria Tripartite — SE/MS.




SE/MS: Informou que no dia 31 de julho houve uma reunido conjunta (CONASS, CONASEMS e MS) onde foram definidos
25 pontos da Agenda Prioritaria Tripartite para o ano de 2018, e a partir das demandas apresentadas a SE-CIT/DAI
realizou reunides com o objetivo de providenciar os devidos encaminhamentos.
CONASS: Quanto ao tema 4. Revisdo do financiamento federal dos procedimentos para diagndstico e tratamento do
glaucoma para os estados considerando a necessidade de cada UF, reforgou a necessidade em incluir os estados do Rio
Grande do Norte e Pernambuco na proposta de pactuacao.
CONASEMS: Solicitou o breve retorno de dois temas de suma importancia — 6. Habilitacdo de servicos ja em
funcionamento e que ainda ndo recebem recursos federais, e 7. Acorddo TCU 8704 incentivos diferenciados Saude da
Familia.
ENCAMINHAMENTO:

e DAI/SE enviara a planilha do Monitoramento da Agenda Prioritaria Tripartite 3 CONASS e CONASEMS.

4. INFORMES:

4. a) Fornecimento de Insulinas analogas e disponibilizagdo de nota técnica as SMS e SES — SCTIE/MS.

SCTIE/MS: Destacou que em fevereiro de 2017 houve a incorporacdo da insulina analoga de ac3o rapida, e em marco
de 2018 foi aprovada o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Informou que a empresa Novo Nordisk foi
a vencedora do Pregdo (Numero 29/2018) realizado pelo MS e fornecera as insulinas e as canetas aplicadoras 45 dias
apds a assinatura do contrato (previsdo - 30/08). Comunicou que foi apresentado ao Conass uma minuta de nota
técnica referente a dispensagdo das insulinas analogas pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,
considerando as caracteristicas do medicamento.
CONASS: Destacou que esta sendo debatida, pela Camara Técnica da Assisténcia Farmacéutica, a proposta de
dispensacdo pelo Componente Especializado e depois de avaliada serd encaminhada para discussdo e pactuagao.
CONASEMS: Informou que apds discussdo no ambito da diretoria do préprio CONASEMS, ficou entendido que a
disponibilizacdao de insulinas andlogas é de responsabilidade da Ateng¢do Especializada, considerando que a sua
indicagdo é para um subgrupo especifico de pacientes com Diabete Tipo 1.
ENCAMINHAMENTO:

e Conass apresentard nota técnica referente a forma de dispensacdo das insulinas analogas em sua Camara

Técnica da Assisténcia Farmacéutica e dard posicionamento no GT de Ciéncia & Tecnologia da CIT.

4. b) Campanha Nacional de Poliomielite e Sarampo — SVS/MS.

SVS/MS: A cobertura no Brasil esta em 76% para ambas as vacinas. Até o momento apenas Amapa atingiu a meta de
vacinagdo (95% de cobertura vacinal) para as duas vacinas (Poliomielite e Sarampo). Hd 172 municipios com a
cobertura inferior a 50%, 4.292 municipios com a cobertura entre 50% e 95% e 1.028 municipios com cobertura
superior a 95%. Reforgou que essa campanha foi a que teve maior mobilizagdo dos ultimos anos, sociedade cientificas
e imprensa estdo apoiando e divulgando, é preciso entender a razdo da baixa adesdo da populagdo, uma vez que é
divulgado constantemente os 1.400 casos de sarampo em 8 estados com 7 dbitos até momento. Propds a realizagado

de novo Dia D em 01 de setembro, ja alinhado com CONASS e CONASEMS, sobre a prorrogacdo da campanha, sugeriu




avaliar os dados da cobertura no dia 03 de setembro para tomar decisdo melhor embasada e sem o risco de
desmobilizar a populagao.
CONASEMS: Agradeceu a apresentacao da Dr2 Carla Domingues, demonstrando o alinhamento tripartite acerca da
situagdo. Informou a solicitacdo, ja apresentada ao Ministro da Salde, de prorrogar a campanha por duas semanas.
Firmou o compromisso de auxiliar nos municipios que estdo com baixa cobertura vacinal.
CONASS: Solicitou maior divulgacao nos esforcos empreendidos pelas equipes de vacinagao.
SE/MS: Reforcou que todo dia é possivel realizar a vacinagio, e ja estdo pactuadas as acdes para ampliar o periodo da
campanha.
ENCAMINHAMENTOS:

e Realizacdo de novo dia D em 01 de setembro;

e Avaliacdo dos dados da cobertura vacinal em 03 de setembro, no intuito de averiguar a necessidade de

prorrogacao por duas semanas da campanha;

e Divulgacdo dos esforgos para atingir a meta de cobertura vacinal.

4. c) Oficina Tripartite de discussdo sobre Mortalidade materna e na infancia — MS/CONASS/CONASEMS.

SE/MS: Em atencdo ao encaminhado da 52 Reunido Ordinaria da CIT, ocorrida em 24 de maio de 2018, o Ministério da
Saude, por meio dos seguintes departamentos: de Articulacdo Interfederativa, de Atencdo Programadtica e Estratégicas
em Salde e o Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e Promoc¢ao da Salde organizaram
conjuntamente com Conasems e Conass a Oficina Tripartite de discussdo sobre mortalidade materna e na infancia.

A oficina foi realizada em 28 e 29 de agosto e teve por objetivo discutir as metas globais e nacionais relativas as
tematicas contempladas no Objetivo 3 “Saude e Bem-estar” dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), em
especial ao que se refere a Mortalidade Materna e na Infancia, bem como discutir séries histdricas, panorama atual,
determinantes da situacdo e evidéncias cientificas.
Participaram da oficina cerca de 180 participantes, entre representantes dos Cosems, de técnicos das SES, do MS,
gestores estaduais e assessores de Conass e Conasems. Na oportunidade agradeceu a relevante participagdo, em
tempo integral, dos presidentes do Conasems e Conass, bem como a presenca do secretdrio executivo do Ministério
da Saude.
Na tarde de 28/08 ocorreram duas mesas tematicas, sobre o “Panorama da mortalidade materna e na infancia no Brasil
e seus determinantes, no contexto da Agenda 2030 (ODS) ” e as “Estratégias de atencdo a salude para o cumprimento
das metas de reducdo da mortalidade materna e na infancia” e na manh3a de 29/08 mais duas discussées referentes ao
“Modelo de atencdo e financiamento em saude para o enfrentamento da mortalidade materna e na infancia”. Todos
os debates foram enriquecedores e serdo “traduzidos” pela equipe de relatoria e logo que concluidos os trabalhos
serdo disponibilizados a essa CIT.
As propostas serdo trabalhadas a partir do aprimoramento do modelo tedrico elaborado, da padronizacdo e
consolidacdo de dados coletados de diversas fontes.
Como encaminhamentos foram definidos que:

e Realizar em até 10 dias uma reunido de discussdo sobre as propostas apresentadas na Oficina pelos 3

Departamentos envolvidos, Conass e Conasems;
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e Construir calendario de encontros para sistematizar a elaboracdo de um plano de a¢do com vistas ao
encaminhamento a CIT, para ser validado e implantado em curto, médio e longo prazo.
ENCAMINHAMENTO:
e Realizar reunido Tripartite — GT Conjunto, Atenc¢do a Saude e Vigilancia em Saude (SE, SAS, SVS, Conass e
Conasems) para consolidacdo e construcao de um calendario e um plano de a¢do, contemplando as propostas
apresentadas na Oficina, a fim de assegurar o alcance das metas nacionais e viabilizar as pactua¢des adequadas

acerca do tema nos proximos meses.

4. d) DigiSUS gestor: Modulo Planejamento — SE/MS.

homologadores do sistema, com a entrega do relatério de homologacdo e que algumas sugestdes entrardo como
melhorias na 22 versao do sistema. Lembrou que grande parte do sistema esta sendo desenvolvido pelo DATASUS e os
relatérios gerenciais sdo desenvolvidos pelo DEMAS, com previsdo de entrega para o dia 03/09/2018. O langamento
do sistema estd prevista para o final do més de setembro, com apresentacao na CIT de setembro de 2018.
ENCAMINHAMENTO:

e Sem encaminhamento.

4. e) Situacdo de entrega do Relatdrio de Gestdo de 2017 e encaminhamento do plano de satide dos municipios,

periodo 2018 — 2021 — SE/MS.

DAI/SE/MS: Informou que no dmbito da Coordenacdo Geral de Articulagdo de Instrumentos da Gest3o Interfederativa,
estd sendo feito o levantamento através do SARGSUS, sobre o envio dos relatdrios de gestdo e dos planos municipais
de salde. Apresentou a situacdo atual dos municipios que enviaram o relatério de gestdo até o dia 14/08/2018 via
sistema. Destacou que estado de Alagoas apenas um municipio ndo havia enviado o relatério e que ao entrar em
contato o mesmo encaminhou. Solicitou o apoio de CONASS e CONASEMS para que todos enviem os relatdrios de
gestdo do ano 2017. Em relagdo aos planos municipais 3.519 ja enviaram os respectivos planos. A coordenagdo estd
monitorando e qualificando os instrumentos de planejamento através de visitas técnicas aos estados e municipios,
destacando a importancia do Relatdrio de Gestdo e do Plano Municipal de Saude, explicando a qualidade dos planos.
Estd sendo elaborada uma Nota Técnica com previsdo de disponibilidade aos estados e municipios para o més de
setembro, onde constara toda a analise feita pela coordenagdo. Ressaltou que anexa a Nota Técnica ird a lista de
municipios que ndo enviaram os relatdrios de gestdo e os planos municipais de saude.

CONASEMS: Concorda com a qualificagdo dos instrumentos de gestdo e reforcou que a Unica forma de suspensdo de
recurso no Sistema Unico de Satde é a falta de Conselho, Plano de Satde e Fundo. Colocou o CONASEMS a disposicdo.
CONASS: Solicitou que ao enviar a nota técnica, a mesma seja enviada com os dados desagregados por estado.
ENCAMINHAMENTO:

e DAI/MS encaminhara Nota Técnica aos estados, com os dados desmembrados por UF, com a lista de municipios

gue ndo apresentaram Relatério de Gestdo de 2017 e os Planos de Saude Municipais, periodo 2018-2021.

4. f) Guia de orientagdes para a integra¢io da Ateng3o Basica e da Vigildncia em Satide — SAS/MS.
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SAS/MS: Mencionou a publicagdo da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) em 2017 que trouxe a necessidade
de apontar diretrizes para a integracdo da Atencdo Basica e Vigilancia em Saude, foi definido no ambito do GT da CIT
um cronograma para constru¢cdo do guia operacional para a implementacdo da politica. O guia contou com a
participagcdo do DAB/SAS, SVS, Anvisa, CONASS e CONASEMS e aprovado na reunido conjunta dos GT de Atencdo a
Saude e Vigilancia em Saude do dia 22 de agosto. O documento conta com quatro sessdées: territdrio, organizacao das
acOes integradas no processo de trabalho, ferramentas de trabalho e informacdo e avaliacdo. Além de diretrizes, o
documento apresenta também exemplos praticos para que a integracao se efetive, a previsao de publicacdo do guia,
apos revisdo textual e diagramacgdo é para a segunda quinzena de setembro.

SVS/MS: Este guia representa um amadurecimento na relagdo da SAS e SVS e também na comunicagdo com CONASS
e CONASEMS. Indiretamente o Conselho Nacional de Saude teve participacao na elaboracao, uma vez que a Politica
Nacional de Vigilancia em Saude foi considerada. O guia tem um cardter operacional, direcionado a gestores e
profissionais de saude das duas areas, além disso serd uma ferramenta para enfrentar as duas prioridades tripartite
relacionadas a Atencdo a Saude e a Vigilancia em Saude: a baixa cobertura vacinal e aumento da mortalidade infantil.
Agradeceu CONASS e CONASEMS e todos os profissionais do MS que colaboraram.

CONASEMS: Parabenizou o trabalho e frisou que esse é um passo importante para acabar com a fragmentacdo nas
acoes de atencdo a saude e vigilancia em saude.

ENCAMINHAMENTO:

e Sem encaminhamento.

4. g)Esclarecimento das Portarias de Rede de Atencgdo Psicossocial — SAS/MS.

SAS/MS: Apontou que o objetivo do informe é esclarecer duvidas quanto as publicacdes realizadas nos meses de
janeiro e maio de 2018 retificando a Portaria GM/MS n2 3.588/17. Citou que as publicaces tiveram como objetivo a
inclusdo de procedimentos de tratamento, bem como a adequacdo de componentes SH (servico hospitalar) e SP
(servigo profissional), reajustando os valores das diarias dos hospitais psiquiatricos.

Informou que no dia 15 de agosto foi publicada a Portaria n2 2.434/18 retificando os valores das diarias e internagdes
de longa permanéncia (acima de 90 dias) bem como as reinternag¢des antes do periodo de 30 dias, conforme pactuagdo
Tripartite.

CONASS: Frisou que as retificacBes foram realizadas em conformidade com a Portaria GM/MS n2 3.588/17.
ENCAMINHAMENTO:

e Sem encaminhamentos.

CNS (Francisca Rego): Reiterou a realizagdo da 162 Conferéncia Nacional de Saude, convocada pelo Decreto n@

9.463/2018, solicitou apoio ao CONASS e CONASEMS para realizacdo das etapas locais, e mencionou a realizacdo do

Seminario de Saude Indigena que é preparatério para a conferéncia.
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