e Ministério da Saude
Conselho Nacional dos Secretéarios de Saude
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

ENCAMINHAMENTOS DA 22 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE
22 DE FEVEREIRO DE 2018.

PARTICIPANTES DO PLENARIO DA TRIPARTITE:

MINISTERIO DA SAUDE: Ricardo Barros, Francisco de Assis Figueiredo, Adeilson Loureiro Cavalcante, Gerlane

Baccarin, Antonio Ferreira Lima Filho.

CONASS: Michele Caputo Neto, René José Moreira dos Santos, Jurandi Frutuoso Silva, Humberto Lucena Pereira da
Fonseca, Vicente Augusto Caropreso, Ricardo de Oliveira e Nalton S. Moreira Cruz.

CONASEMS: Mauro Guimardes Junqueira, Charles Cezar Tocantins de Souza, Wilames Freire Bezerra, Hisham
Mohamad Hamida, Cristiane Martins Pantaledo, Carmino Antonio de Souza, lolete Soares de Arruda e Stela dos

Santos Souza.

1. ABERTURA DOS TRABALHOS:

2. DISCUSSOES E PACTUACOES:

2. a) Minuta de Portaria que altera a Se¢ao X, do Capitulo I, Titulo lll, da Portaria de Consolidagdo n2. 6, de 28 de

setembro de 2017, para redefinir os critérios para a transferéncia de recursos financeiros, destinados ao custeio das
centrais de regulagdo, ambulatorial e hospitalar, organizadas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) -

SAS/MS.

MS: Explicou que se trata da atualizacdo de um ato normativo sobre o custeio das Centrais de Regulacdo no SUS,
amplamente discutido com Conass e Conasems, especialmente as Centrais que tratam do acesso as acles e servicos
de saude ambulatoriais e hospitalares. A Portaria criada em 2012, se afastou, ao longo desse tempo das praticas mais
recorrentes no contexto das Centrais de Regulagdo, pois traziam critérios muitos restritivos e que apontavam para
necessidade de revisa-la.

O cenario atual é de baixa adesdo dos estados e municipios, os 6 anos de vigéncia dessa Portaria denotaram a
dificuldade de aderir aos critérios estabelecidos na referida Portaria e a insignificante participagdo de custeio dessas
Centrais de regulacdao com recursos transferidos pela Unido, com consequente baixa execugao da a¢cdo orgamentaria
destinada para este fim.

O Ministério da Saude definiu também como meta para seu planejamento, nesse quadriénio do PPA, a participacao
no custeio dessas estruturas, mas ndo tem conseguido alcancar essa meta e parte desse processo decorre da
complexidade de se cumprir os critérios estabelecidos neste ato normativo. Além disso, ha o desalinho deste ato
normativo vigente em especial com as politicas nacionais de atengdo a saude, como a PNAB por exemplo, bem como,
o afastamento na discussdo da RAS, em que ndo reconhece os processos de vinculagdo, referéncia e contra

referéncia, dificultando assim sua implementacdo. Ha ainda a auséncia de regulacdo integrada entre os servigcos, com




atuacdo das centrais de regulacdo, prévia e autorizativa ao acesso dos pacientes.

ApOs essas analises e consenso no grupo de trabalho da CIT, foi elaborada a presente proposta, cuja texto privilegia,
em especial, a gestdo da lista de espera, a adog¢do de protocolos que orientem a acao produtiva e a decisdo sobre o
acesso da populagdo aos servicos de saude, obtendo uma regulacdo integrada entre as centrais e os servigos. E
identifica também a necessaria atualizacdo da prépria Politica Nacional de Regulagao.

Na oportunidade, destacou ainda o papel regulador do DRAC/SAS no monitoramento da atuacdo dessas Centrais de
Regulacdo, criando estratégia e definindo pontualmente informagdes que precisam ser compartilhadas entre o MS e
as Centrais de Regulacgdo.

Concluiu, citando que a Minuta de Portaria estd simples, curta, objetiva, construida totalmente em parceria com
Conass e Conasems, aqui apresentada no ambito da CIT, para deliberacdo e pactuacgao.

CONASEMS: De acordo com a pactuacdo da Minuta de Portaria. Todavia, tendo em vista que a intencdo da proposta
€ aumentar o nimero das Centrais de Regula¢do (municipais e estaduais), chamou atencdo e solicitou prioridade no
custeio das Centrais de Regulacdo que ja estdo no processo, a fim de evitar a descontinuidade do acesso aos Servicos
de saude.

CONASS: Concorda com o mérito e considera pactuada a referida Minuta de Portaria, entretanto, apresenta as
seguintes contribuigdes:

— Retomar as discussdes referentes a Portaria GM/MS n2 1.010/2012, que versa sobre as diretrizes para a
implantacdo do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) e a Central de Regulacdo das
Urgéncias;

— Entregara por escrito algumas identificagcdes sobre a PRT n2 1.010/2012, que podem engessar a organizacdo

da proposta.

ENCAMINHAMENTOS:

e Minuta de portaria pactuada;

o CONASEMS solicitou, a fim de ndo haver descontinuidade, priorizar o custeio dos servi¢os que ja estao
habilitados;

e CONASS solicitou retomar as discussdes referentes a PRT GM/MS n? 1.010/2012, que versa sobre as
diretrizes para a implantacdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e a Central de

Regulagdo das Urgéncias.

2.b) Homologagdo da versio 3.0 do e-SUS AB — SAS/MS.

DAB/SAS/MS: Informou que o processo de homologacdo da versdo 3.0 do e-SUS AB respeitou a Resoluc¢do CIT n2
6/2013, que prevé um conjunto de regras para homologac¢ido de novas versées. Em relacdo a metodologia utilizado
no processo de homologacdo, a mesma foi apoiada em normas da I1SO (ISO/IEC 9126 - trata dos critérios para
qualidade de produto de software e ISO/IEC 14598 - aborda o processo de avaliacdo do produto de software por
meio dos critérios definidos na familia 9126). Ressaltou que no més de janeiro foi feita uma oficina presencial com a
participacdo dos representantes do CONASS e CONASEMS e na sequéncia foi apresentado no GT de Gestdo -

Subgrupo Informacgao e Informatica para andlise dos resultados e oficializacdo do parecer dos homologadores, tendo




uma avaliacdo de desempenho de aproximadamente nota 8. Destacou as principais novidades e melhorias da versao
3.0 do e-SUS AB, sendo as melhorias o comunicado aos usudrios de agendamento de atendimento no meuDigisus e o
Registro de Vacinacdo, evitando a necessidade de se realizar o registro em outros sistemas, nao considerando a parte
logistica e sim a de imuniza¢do. No que tange as melhorias apresentadas no sistema, destaca-se a adequacdo na
solicitacdo de exames de alto custo para o padrdao Autoriza¢cdo de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC), o
desenvolvimento da listagem de solicitacdes de exames, o desenvolvimento da adi¢do de solicitacdes de exames e a
impressao de solicitagdes de exames. Informou também, que estdo trabalhando para a integracdo completa com o
Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI) para garantir e publicar o langamento da

versdo 3.0 do e-SUS AB.

CONASS: Apoiam a homologacdo da versdo 3.0 do e-SUS AB e informou que o Distrito Federal estd aderindo o
sistema, ressaltou a necessidade de concluir a implantacdo da nova PNAB e também definir o financiamento das
Equipes de Atencdo Basica. Ressaltou a necessidade da adequacdo dos relatérios do Sistema de Informacdo em
Salde para a Atencdo Basica (SISAB), para que os estados tenham acesso aos mesmos dados enviados pelos

municipios ao Ministério da Saude.

CONASEMS: Encaminhara ao Ministério da Saude a proposta do CONASEMS em relacdo a PNAB e a questdo dos
recursos destinados as novas equipes, mantendo a priorizacdo da estratégia da saude da familia como prioridade no
sistema. Informou que encaminhard oficio solicitando esclarecimentos sobre os 5 estados que ndo receberam a
certificacdo do PMAQ, para que possa orientar o conjunto de municipios. Pactuam a homologacdo da versao 3.0 do

e-SUS AB.

ENCAMINHAMENTOS:

e Pactuada a Homologacgao da versdo 3.0 do e-SUS AB.

o CONASS e CONASEMS solicitaram agilidade na implantagdo da nova PNAB e que seja definida as regras de
financiamento das Equipes da Ateng¢do Basica.

e CONASEMS encaminhara ao Ministério da Saude oficio solicitando esclarecimentos sobre os 5 Estados que

ndo receberam certificagao do PMAQ.

2. ¢) Grupo de Financiamento de medicamentos incorporados no Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica — SCTIE/MS.

DAF/SCTIE: Disse que a proposta é pactuar novas incorporacdes de medicamentos, deliberados recentemente pela
CONITEC, alocados no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e com financiamento pelo grupo 1A.
ExpOs a lista de itens que foram incorporados ou tiveram proposta de ampliagdo de uso, com suas respectivas
indicacGes e prazos para oferta. Apresentou o impacto orcamentdrio previsto para o primeiro ano, destacando os
medicamentos Trastuzumabe, Laronidase e Idursulfase, indicados para tratamento de cancer de mama, agora com
ampliacdo de cobertura para cancer metastdtico, e doencas raras, respectivamente. Disse que, conforme decisdo

nesta plendria, serdo iniciados os tramites para disponibilizacdo dos medicamentos citados.




CONASS: Disse que esta de acordo com a incorporagao e a centralizacdo destas demandas. Lembrou que, em
setembro/2017, o estado do Parana adquiriu alguns medicamentos para tratamento de doencas raras e que, diante
desta decisdo, algumas familias mudaram seu domicilio para garantir os medicamentos. Reforcou que, com a
proposta de centralizacdo destes medicamentos as judicializacGes, que sdo orientadas para estados e municipios,

serdo evitadas.

Solicitou que seja apresentado um cronograma de programacao de compras referente aos medicamentos do grupo
1B e que estdo em transicdo para compor o grupo 1A do CEAF. A ideia é monitorar a migracdo, a logistica e a
programacado de compras para o ano 2018, controlando, desta forma, a compensacdo de estoque de medicamentos.

Reforcou quanto ao acordo da proposta da centralizacdo do medicamento metotrexato.

CONASEMS: Estd de acordo com a pactuacdo da proposta. Solicitou posicionamento do MS sobre compra de
enoxaparina e o desabastecimento de medicamentos contraceptivos. Reforcou a necessidade de discutir esses temas

para que as informaces sejam repassadas aos gestores.

Informou que foi enviado um oficio ao MS sobre as dificuldades de aquisicdo de medicamentos para tratamento
oncoldgico e que existem alguns problemas com algumas resolugdes publicadas pela ANVISA. Lembrou dos
problemas enfrentados, hd alguns meses, com o desabastecimento de Penicilina, os quais causaram um grande

impacto sobre o Sistema Unico de Saude.

Mencionou o nome do Secretario Municipal de Campinas/SP, Carmino de Souza, que tem contribuido com o
acompanhamento desses casos e que sera referéncia para realizar essas discussGes sobre medicamentos

oncoldgicos.

O Secretario Municipal de Campinas/SP, Carmino de Souza, disse que a grande maioria dos medicamentos curativos
utilizados atualmente para o tratamento oncolégico ainda sdo medicamentos antigos, porém insubstituiveis para a
cura dos pacientes. Sem essas medicacbes o paciente podera vir a ébito. Nem todas as plantas utilizadas para a
fabricacdo destes remédios possuem certificacdo e essa condicdo tem causado desabastecimento destes
medicamentos, o que pode trazer graves problemas para a populacdo. Comentou que ja discutiu o tema junto a

ANVISA.

CONASS: Citou o exemplo do desabastecimento da benzetacil o que gerou aumento em 150% de casos de sifilis

congénita. E importante investir na regulacdo e fiscalizacdo da industria farmacéutica.

SAS/MS: Lembrou do esforco do MS para que fosse solucionado o desabastecimento da penicilina. Disse que havera
empenho por parte do MS para solucionar também as dificuldades apresentadas sobre o desabastecimento de
medicamentos oncoldgicos. Propds que o planejamento e estoque de contraceptivos seja pauta do GT de Ciéncia e

Tecnologia.

DAF/SCTIE: Disse que sera disponibilizado o cronograma de programacdo de compras dos medicamentos que

migram para o grupo 1A, conforme solicitado por CONASS. Informou que o pagamento é mantido por mais seis




meses, apds a centralizacdo. Disse que o departamento ja esta ciente do oficio enviado sobre os medicamentos
oncoldgicos e que a aquisicdo destes itens esta sob a gestdo da SAS/MS. Afirmou que sera feita uma agdo conjunta da

SAS/MS e SCTIE/MS, a fim de solucionar as dificuldades apresentadas.

ENCAMINHAMENTOS:

e Pactuado grupo de financiamento de medicamentos incorporados no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica;

e SCTIE/MS disponibilizard o cronograma de programagado de compras referente aos medicamentos que estdo
em transicdo para o grupo 1A do CEAF;

e CONASEMS solicitou discussao tripartite sobre aquisicdo de medicamentos oncolégicos, de enoxaparina e o
desabastecimento de medicamentos contraceptivos;

e Pautar, no ambito do GT de Ciéncia & Tecnologia, o planejamento e estoque de medicamentos
contraceptivos.

2. d) Minuta de Portaria que altera o inciso lll, do artigo n2 392, e o artigo n2 394, da Portaria de Consolidacdo n?

1/2017 que define novo prazo para envio de dados para a Base Nacional da Assisténcia Farmacéutica conforme

escalonamento para inicio da transmissio dos dados — SCTIE/MS.

SCTIE/MS: Lembrou que a homologacdo do Webservice da Base Nacional da Assisténcia Farmacéutica ocorreu na CIT
de 25 de janeiro 2018, porém foi condicionada ao escalonamento no envio dos dados e a garantia de funcionamento
pleno do servico. Foram realizadas videoconferéncias, seguindo a determinagdo do Ministro da Saude e do Secretdrio
Executivo, entre DAF/SCTIE, DATASUS/SE e municipios e estados que participaram do processo de homologacéo para
dirimir os erros apresentados. No momento todos os erros foram corrigidos, e na ultima videoconferéncia os
participantes concordaram com a homologagdo. O escalonamento para envio dos dados acontecerd conforme o
seguinte cronograma: 90 dias para o grupo CEAF — 1A; 120 dias para CEAF 1B; 150 dias para CEAF 2; 180 dias para o
grupo Estratégico e Basico (dispensacdo - QualifarSUS) e 270 dias para Estratégico e Basico (dispensagdo geral). A
ressalva constante na minuta de portaria é para aqueles municipios que ainda ndo possuem informatizagao, o envio
de dados desses municipios fica condicionado ao Programa de Informatiza¢do das Unidades Basicas de Saude - PIUBS
identificados na justificativa. Até a publicagao da portaria serd realizado um teste de estresse no sistema com o envio

de dados dos estados de Sdo Paulo e Minas Gerais.

CONASS: Agradeceu e elogiou o MS pelo cumprimento dos acordos realizados na 12 Reunido CIT de 25.01.2018 sobre

0 tema em pactuagao.

CONASEMS: Destacou a importancia da realizacdo das videoconferéncias e da participacdo ativa do DATASUS/SE/MS.

ENCAMINHAMENTO:

e Pactuada a Minuta de Portaria que altera o inciso lll, do artigo n2 392, e o artigo n2 394, da Portaria de

Consolidacdo n® 1/2017 que define novo prazo para envio de dados para a Base Nacional da Assisténcia




Farmacéutica conforme escalonamento para inicio da transmissdo dos dados.

3. APRESENTAGOES E DEBATES:

3. a) Monitoramento das Pactuagoes Tripartite.

- Acompanhamento e-SUS AB — SAS/MS.

SAS/MS: Apresentou o panorama nacional de implantagdo do Prontudrio Eletrénico (PE) atualizado. Informou que
18.510 Unidades Basicas de Saude utilizam o PE em 3.656 municipios. Apresentou a evolucdo da utilizacdo do PE e
informou que com o Programa de Informatizacdo das Unidades Basicas de Saude (PIUBS) a expectativa é que o

numero chegue a 100% das UBS operando com o PE.

ENCAMINHAMENTO:

Sem encaminhamento.

Programa de Informatizacdo das UBS — SE/MS.

SE/MS: Destacou a inovagdo do processo de contratacdo das empresas aptas a fornecer solucdes que contemplem os
servicos de conectividade, disponibilizacdo de hardware e software, manutencdo de equipamentos de Tl, treinamento
dos profissionais de salde e suporte técnico continuo para uso dos Prontudrios. Por este motivo, os requisitos
exigidos para o credenciamento se tornaram bastante especificos, diminuindo a ampla participagdao de empresas.
Informou que no dia 08/02 houve a 12 Reunido do Comité Gestor do PIUBS, onde foram realizados ajustes no edital
sem que houvesse perda na exigéncia de qualidade das propostas. 24 empresas solicitaram o credenciamento — 6
inabilitadas; 14 em processo de habilitagdo considerando os ajustes a serem realizados; e 4 habilitadas, estas ja
realizaram a prova de conceito (teste pratico) e entregaram a documentagao exigida, possibilitando a informatizagdo
de 40.000 UBS’s em 4.145 municipios.
No dia 09/02 foi disponibilizado o acesso pelos Secretarios de Satde ao SISUBS com o objetivo de atualizar o cadastro
das Unidade Basicas de Saude dos municipios, as orienta¢Ges estdo disponiveis no portal do MS. As informacses
servirdo para levantar o quantitativo de equipamentos necessarios por UBS.
CONASEMS: Solicitou uma reunido com a finalidade de discutir as solu¢Ges para os municipios que nao tiverem
propostas enviadas pelas empresas diante as limitacdes de infraestruturas locais.
MINISTRO: Informou que serdo disponibilizados, aos municipios que possuam sistema préprio de prontuario
eletronico, links de acesso a internet pela empresa TELEBRAS, garantindo 100% de cobertura da conexdo com a
internet.
CONASS: Parabenizou pelo programa destacando o processo de estruturagao das UBS’s.
ENCAMINHAMENTO:

e DEMAS realizard uma reunido com CONASS e CONASEMS com o objetivo de discutir solu¢des técnicas para os

municipios ndo selecionados pelas empresas;

e DEMAS apresentard um mapa contendo a drea de cobertura das propostas, e dos municipios desassistidos.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2920_01_11_2017.html

- Implementacdo do Sistema S-Codes — SE/MS.

SAS/MS: Informou que esta sendo finalizada a versdo ndo Oracle do Sistema para que todos tenham disponibilidade

imediata e gratuita.

CONASS: Questionou se a manutencgao do Sistema sera feita pelo Ministério da Saude ou se cada Estado ou Municipio

serd responsdvel pela manutencao.

DATASUS: Informou que serd uma base centralizada, mas com uma plataforma livre. Ressaltou que sera entregue
uma versdo que estara disponivel no Portal de Software Publico Brasileiro, sendo o portal atualizado de forma

colaborativa.
ENCAMINHAMENTO:

e Apresentacdo na 32 Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite de forma detalhada do Sistema S-

Codes, apresentando suas melhorias e percep¢des de manutencgao.

- Sistema de Acompanhamento das Cirurgias Eletivas — SAS/MS.

SAS/MS: Apresentou a atualizacdo da andlise da producdo até a competéncia dezembro/2017, citou o valor total que
foi repassado para a execug¢do dos procedimentos de cirurgias eletivas e o saldo remanescente, por Unidade
Federativa. Destacou os estados de Goids e Sao Paulo que realizaram o maior niumero de cirurgias eletivas e que

grande parte dos municipios ja executaram os recursos repassados.

Relatou que identificou problemas com as informagdes das competéncias novembro e dezembro de Espirito Santo,
porém que esta alinhando essa questao com o secretdrio de saude. A proposta é que, até dezembro, seja executado
entre 90 e 100% dos procedimentos. Informou que nesta data foi publicada uma portaria alocando recursos para os

entes que ja executaram 100% dos procedimentos.

Apresentou um grafico comparativo e a evolugdo de todos os procedimentos mensais, com o somatdrio das cirurgias
realizadas via FAEC e APAC, atentando para os valores que os estados deveriam ter cobrado por FAEC e realizaram a

cobranga indevidamente.

CONASS: Lembrou que o processo de cirurgias eletivas iniciou no més de agosto de 2017 e questionou sobre a

publicagdo da portaria que versa sobre o repasse de recursos para execugao das cirurgias eletivas para 2018.

SAS/MS: Informou que esteve com representantes da Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia e que tem reunido
frequentemente com prefeitos. Destacou a importancia da comunicagdo entre estas entidades para divulgar todas as

informagdes sobre o tema em discussao.

Comentou que a via de comunicag¢do devera ser reforgada nas reunides das CIB e que esse alinhamento é

fundamental para o éxito da proposta.




ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.

- Ata de Registro de Preco OPME — SAS/MS.

MS: O Secretdrio de Atencdo a Saude da SAS pontuou que realizar o Registro de Precos Nacional por meio da
publicacdo da Ata de Registro de Precos para aquisicdo de Orteses, Préteses e Materiais Especiais no SUS, tem sido
um trabalho complexo e arduo no ambito da SAS e da CIT, visto que é pauta frequente de discussdo e
monitoramento.

Informou que o primeiro item do Termo de Referéncia (TR) ja foi feito na drea da cardiologia (marca-passo, CDI e
elétrodos), com pesquisa de preco finalizada pela Coordenacdo Geral de Andlise das Contratacdes de Insumos
Estratégicos (CGACIES/DLOG), bem como os itens do 22 TR (Stents) e do 32 TR (ortopedia). Os Stents estdo em fase de
elaboracdo e a previsdo de conclusdo é em 23/02, ja a ortopedia iniciard o processo, com previsdo de conclui-lo na
primeira quinzena de margo. Atentou ao aviso de licitacdo do Pregdo n2 22/2018, publicado pela Unidade
Administrativa de Servigos Gerais — UASG, em 20/02, com abertura das propostas para 05/03/2018. Serdo
aproximadamente 90% dos itens de procedimentos contemplados nesses trés processos licitatérios.

Todo esse investimento direcionard o desejo do cenario brasileiro, preconizado por toda legislagdao do SUS, sobre uma
visdo linear do que é possivel acontecer referente a situacdo de OPME.

CONASS: Felicitou essa acdo do Ministério como corajosa e necessaria, e solicitou o material para disponibilizar essas
informacdes aos estados.

CONSEMS: Corroborou o CONASS e parabenizou o Ministério da Saude.

ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.

- Acompanhamento SISCAN — SAS/MS.

SAS/MS: Relatou que foi realizada uma videoconferéncia com a participacdo do INCA para discutir o tema e que, no

momento, ndo dispde de mais informagdes sobre o assunto. Em breve encaminhara informacg&es atualizadas a Conass

e Conasemes.

ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.

- e-SUS Hospitalar: disponibilizagdo para os municipios — SAS/MS.

SAS/MS: Informou que o sistema e-SUS Hospitalar estara disponivel aos estados e municipios a partir do dia 15 de
margo, assim que finalizada a fase de documentagdo, homologacdo e internalizagdo do software no DATASUS.

Destacou que a manutencdo do sistema serd de responsabilidade dos estados e municipios.

ENCAMINHAMENTOS:

e DATASUS realizara, na 32 Reunido Ordinéria da Comissdo Intergestores Tripartite (22/03), uma apresentagdo

ampla sobre o desenvolvimento do sistema e-SUS Hospitalar - melhorias, manutenc¢des, dentre outras




informacdes técnicas;

e SAS/MS disponibilizara o sistema e-SUS Hospitalar aos estados e municipios a partir do dia 15 de margo.

- LIRAa e Estratégia de enfrentamento das arboviroses (Aedes Aegypti) — SVS/MS.

- Situacdo Epidemioldgica da Febre Amarela — SVS/MS.

Ministro: Mencionou que a campanha de vacinagao da Febre Amarela atingiu até o momento 40% da cobertura, citou
gue o Secretario Executivo Antonio Nardi estd em Genebra/Suica e lembrou pois foi eleito presidente do Conselho
Executivo da OMS, mas estd acompanhando a situacdao da Febre Amarela. Informou que 11 milhdes de pessoas na
Regido Sul e 23 milhdes na Regido Nordeste nunca receberam a vacina. O MS estd aguardando o inicio do
funcionamento da nova fabrica da Libbs Farmacéutica que podera produzir mais 4 milhdes de vacinas por més. Assim,
havera a capacidade de fazer a imunizacdo de toda a populacdo conforme pactuacdo e de forma gradual. Com isso,

todo o Brasil se tornaria drea de vacinagdo permanente.

SVS/MS: Informou que segundo dados coletados até 21/02/2018, ha 1773 casos notificados de Febre Amarela, 685
casos descartados e 422 em investigacdo. Nos estados de SP e RJ foram aplicadas um total de 5.186.438 de doses da
vacina. Apontou que o aumento no numero de municipios que apresentaram casos de Malaria de forma geral e da
forma mais grave, a Falciparum é um fator preocupante e que a vigilancia é de extrema importancia, a

desestruturagao da vigilancia nos locais onde a doenca ja estava reduzida é ponto importante para discussao.

CONASS: Apontou que o Governo Federal deve estar atento ao aumento no nimero de casos de Maldria nas areas
indigenas, e para isso articulagdo entre SVS/MS e SESAI/MS. Solicitou que seja verificado se a imigracdo de
venezuelanos pode ter contribuido para a intensificagdo dos casos. Informou que ird realizar um estudo com os
estados prioritdrios para vacinagdo de febre amarela, para verificar a questdo da cobertura. Elogiou o MS pela criagao
da fabrica para produgdo da vacina. Reforgou a necessidade de compartilhamento das informacdes antes de serem

amplamente divulgadas pois isso da unidade e empoderamento a gestao.

Relatou que Roraima estd enfrentando uma situagao atipica, pois faz fronteira com a Venezuela e a imigragdo estd
impactando nas acbes de saude do estado, houve um aumento no numero de atendimentos hospitalares de
venezuelanos que passou de 766 em 2014 para 18 mil em 2017, isso estd sobrecarregando o sistema de saude.
Doencas consideradas erradicadas, como Sarampo tiveram casos diagnosticados e houve aumento no nimero de
casos da Malaria. Agradeceu o apoio do Ministério da Saude. Salientou que Roraima é o estado no qual a questdo do
fluxo migratdério é mais visivel, porém nao é o Unico, citou que o Amazonas ja esta sentindo o impacto. Apontou a
importancia da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Salde que ocorrera de 27.02.2018 a 02.03.2018 e saudou o

representante do Conselho Nacional de Salde presente no plenario.

CONASEMS: Apontou ser fundamental a garantia do teste rdpido para diagnostico da Maldria nas dreas endémicas do
estado do Pard, o mosquiteiro impregnado também é uma ag¢do que se provou efetiva no momento que foi

disponibilizada para a populagdo. Por solicitagdo do Ministro da Saude, a SES/PA e o Cosems/PA mobilizaram os




municipios para analisar as necessidades de recursos financeiros, especialmente referente a combustivel para
deslocamentos de barcos. Solicitou ao DEVIT/SVS/MS a colaboracdo pois todos os municipios da regido com Malaria
com o recurso do Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS) suspenso devido ao ndo envio de informag¢des do LIRAa,

esses municipios estdo regularizando sua condi¢do para a liberagao do recurso.

Ministro: Mencionou a criacdo do Comité Federal de Assisténcia Emergencial para tratar do fluxo migratdrio de
venezuelanos do qual o Ministério da Saude faz parte e relatou duas definiges tomadas na reunido, o Hospital de
Pacaraima/RR sera equipado e receberd insumos para prestar atendimento e sera dirigido por um oficial das Forgas

Armadas, o Exército fornecera os insumos e posteriormente o Ministério da Saude fara o ressarcimento.

SGEP/MS: Informou que o MS esta realizando ac¢des de acompanhamento do fluxo migratério, citou a construcdo
tripartite em 2017 de um plano de acdo de atencdo a saude da populacdo ja assinado pelo Ministério da Saude,
governo estadual e os municipios de Pacaraima e Boa Vista. Houve complementacdo do teto de média e alta
complexidade do estado e incremento no aporte de recursos fundo a fundo. O Hospital Délio de Oliveira Tupinambd
de Pacaraima serd dirigido pelas forcas armadas e sera melhor equipado para que ndo haja tantas remoc¢des para

hospitais da capital Boa Vista.

CNS: Em nome da Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude se colocou a disposicao para as discussdes tripartite

e reforcou a importancia das pactuacdes e relagdes nesse ambito.

CONASEMS: Relatou que os testes confirmatdrios para arboviroses ndo estdo com uma performance adequada e
esperada. Os testes rapidos foram enviados aos municipios sem os acessorios, dificultando a padronizacdo dos
resultados. Os municipios estdo aguardando uma definicdo formal do Ministério da Saude sobre o que deverd ser

feito com esses testes.

SVS/MS: Em relagdo aos problemas nos testes confirmatdrios, especialmente para o diagndstico da Dengue, afirmou
ja ter notificado o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS). A indUstria que produziu o teste fez
tentativas de adequar o teste uma vez que ja havia uma quantidade consideravel adquirida. Acrescentou que a
assessoria juridica do MS ird notificar a indUstria para reposi¢do dos testes, uma vez que ndo ha viabilidade para uso e
emissdo de relatdrios de confirmagdo. Em relagdo aos testes rapidos, a SVS/MS solicitou a industria responsavel pelos

testes que adquira os acessorios (pipetas e lancetas), em breve serao distribuidas.

ENCAMINHAMENTO:

Sem encaminhamento.

- Alimentagdo do Banco de Pregcos em Satde — SE/MS.

SE/MS: A diretora do Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento (DESID) saudou a
todos e explicou que atualizard a situagdo de cadastramento do BPS, em cumprimento a Resolugdo CIT n? 18/2017,
que torna obrigatdrio o envio das informacgdes necessarias a alimentacdo do BPS, a partir de 01/12/2017.

Apresentou o grafico, explicando que a meta é atingir 100% dos municipios brasileiros, uma vez que todos os estados
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ja estdo cadastrados.

Informou os numeros pods-publicacdo da Resolucdo CIT n218/2017, em junho, com aproximadamente 3.065
municipios, encerrando o ano de 2017, com 3.429 municipios e atualmente, fevereiro de 2018, 6.531, o discreto
aumento representa apenas 29 cadastramentos no BPS, no periodo de janeiro a fevereiro deste ano. Por oportuno,
agradeceu a participacdo do Conasems, mas disse que é possivel entender essa sazonalidade de inicio de ano.

Citou os eventos realizados para alcangar a meta, com a participacdo ativa de Conasems nos sites e além do informe
mensal apresentado na CIT, havera também a divulga¢do na ‘Voz do Brasil’.

Relativo ao Cadastro de compra, fez uma observagao sobre os novos cadastros, pois também tem verificado, talvez
pela sazonalidade do inicio de ano, uma redugdo. Nesse sentido, solicita uma parceria mais efetiva em relacdo ao
cadastramento das compras. Além disso, registrou que os consdrcios relataram disponibilidade para viabilizar as

compras, a exemplo do consércio do PR que estda em estudo no DESID/SE/MS.

Concluiu advertindo que o uso do BPS seguramente auxilia a gestdo em contratacdes mais eficientes e traz maior
transparéncia na utilizacdo dos recursos do SUS, conforme matéria publicada em fevereiro deste ano, sobre a compra

de medicamentos pelos municipios do Amapa.

ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.

- Curso de Formacgdo dos Agentes de Saude — SGTES/MS.

SAA/SE: Disse que o Programa de Formacdo Técnica para Agentes de Saiide — PROFAGS foi instituido por meio da
Portaria GM/MS n° 83, de 10 de janeiro de 2018. Serdo ofertadas 250 mil vagas gratuitas e o curso tera carga horaria
de 1.800 horas. Informou que sera repassado um montante de 5 mil reais por aluno e que o edital de credenciamento

foi publicado no dia 19 de fevereiro.

Informou que o cronograma para o processo de cadastramento dos agentes serd concluido no final do més de margo

e que o inicio das atividades estd previsto para a segunda quinzena de abril.
CONASS: Questionou se a proposta ja estd alinhada junto as entidades de classe.

SAA/SE: Disse que o MS estd em contato com todas as instituicdes e, como o curso sera ministrado presencialmente,
onde houver dificuldade de realizagdo do curso nesta modalidade presencial, este serd realizado no formato

semipresencial.

SAS/MS: Esclareceu que o alinhamento junto aos 6rgdos de classe podera ser tratado apds a realizagdo do curso.

Reforgou que tudo que esta preconizado e estabelecido pelo Ministério da Educagao.

ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.

- Programa Mais Médicos — SGTES/MS.

DEPREPS: Informou sobre o edital n? 12, de 27 de novembro de 2017 referente ao 152 ciclo do Programa Mais

Médicos para o Brasil. Apresentou o cronograma para inscricdes de médicos brasileiros formados no exterior, para o
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madulo de acolhimento e inicio das atividades no municipio.

Mencionou que o nimero de vagas ainda ndo foi definido pois existem alguns profissionais desistindo do programa
para realizar a formacdo em Residéncia Médica, portanto, diante desta situagdo, o nimero de vagas para o programa
poderd aumentar. Expds o quantitativo de médicos inscritos, que fizeram escolha pelos municipios e o total de

recursos interpostos pelos médicos.

Quanto a proposta de contratacdo direta dos médicos pelos municipios disse que estd em andamento e que, em
breve, sera apresentada ao Ministro. Agradeceu o empenho e colaboracdo do CONASEMS sobre essa nova de

proposta de contratacao dos profissionais do programa.

Solicitou o apoio dos gestores municipais para realizar o levantamento dos municipios que tém interesse em aderir
esta forma de contratacdo dos médicos pelo programa. Comentou que, provavelmente, na préxima reunido da CIT

haja definicdo sobre essa questado.

ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.

3.b) Planificacdo da Atenc¢ao a Saiide — CONASS.

CONASS: Destacou a iniciativa do CONASEMS em apresentar projetos de sucesso SUS no ambito da CIT e fez uma
breve introducdo, informando que normalmente se divide a Atencdao em baixa, média e alta complexidade, convidou
a todos para uma pequena reflexdo referente ao que seria os trés cenarios. Ressaltou que no entendimento do
CONASS a baixa complexidade, na verdade é de altissima complexidade e por isso desenvolveu uma metodologia de
trabalho que ja foi testada e serad apresentada neste primeiro momento de forma geral, na sequéncia apresentara os

resultados ja alcangados nos Estados.

CONASEMS: Parabenizou o CONASS pelo trabalho de Planificagdo realizado na Atenc¢do a Saulde, o que contribui
positivamente na qualificacdo dos servicos de saude prestados pelo SUS. Ressaltou a importancia da publicitacdo dos
casos exitosos para que a populacdo conheca o SUS que da certo. Informou que a Planificacdo da Ateng¢do Basica do
municipio de Taud/CE serd apresentado em mar¢o na Mostra Brasil Aqui Tem SUS pelo CONASEMS. Citou que o
municipio de Sdo Paulo iniciarda um processo de reestruturacdo da rede de atencdo com investimentos provenientes

do Banco Internacional de Desenvolvimento (BID).
ENCAMINHAMENTO:

e Sem encaminhamento.

3.c) Langamento da edi¢ao n? 26 da Revista Consensus: a importancia da gestdo estadual na Seguranga do Paciente
— CONASS.

CONASS: Realizou o lancamento da edicdo n? 26 da Revista Consensus: a importdncia da gestdo estadual na
Seguran¢a do Paciente, destacando a entrevista concedida pela médica Ana Claudia Quintana Arantes - autora do

livro: “A Morte é um dia que vale a pena viver” — sobre a importancia dos cuidados paliativos aos pacientes que se
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encontram em sofrimento fisico, emocional, social e espiritual. Citou também as matérias referente a Seguranca do
Paciente - apresentando o artigo “O uso seguro de medicamentos no Brasil”, elaborado por Mario Borges Rosa,
mestre em epidemiologia e doutor em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Raissa
Carolina Fonseca Candido, farmacéutica, mestranda do Programa de Pds-Graduagao em Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica da UFMG, e Renata Cristina Rezende Macedo do Nascimento, farmacéutica, mestre em Inovacdo
Biofarmacéutica e doutoranda da UFMG; a Camara Técnica do CONASS - Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude
gue da continuidade as atividades de fortalecimento das areas de gestao do trabalho em todos os estados brasileiros;
e a cobertura da oficina do CONASS sobre a Portaria GM/MS n2 3.992/2017 que alterou a forma de financiamento e a
transferéncia dos recursos do SUS. E mencionou o projeto de avaliagdo dos servicos da Ateng¢ao Primadria no estado do
Parand, que visa valorizar o atendimento bdsico prestado a populacdo pelas equipes de saude atribuindo selos de

qualidade - bronze, prata e ouro.
ENCAMINHAMENTO:

e Sem encaminhamento.

3.d) 62 episddio da 22 temporada Webdocs Brasil, aqui tem SUS (Aragoiaba — PE) — CONASEMS.

CONASEMS: Realizou a entrega oficial, ao Ministério da Saude e ao CONASS, dos catdlogos: Mostra Brasil aqui tem
SUS e Retrato do SUS que dd certo nos quatro Cantos do Brasil. Os trabalhos foram reproduzidos em conjunto com a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), CONASEMS e Ministério da Saude. Nos catdlogos estdo disponiveis mais
de 300 experiéncias premiadas na Mostra Brasil Aqui Tem SUS — 2016, retratando projetos e propostas desenvolvidas
pelo Sistema Unico de Satide em todo o pais.

Apresentou 62 episodio da 29 temporada Webdocs Brasil, aqui tem SUS (Aragoiaba — PE) — Prdticas Complementares
de Shantala e Ofuré com bebés. O projeto oferta cuidados, em conjunto, as criangas recém nascidas por meio dos
Nucleos Equipes de Saude da Familia. Com a utilizagdo da Shantala, técnica milenar indiana, as préprias maes aplicam
massagem em areas do corpo (maos, bragos, pés, pernas, abdome, peito e costas) com o objetivo de fortalecer o
sistema muscular esquelético, respiratdrio e digestivo. Também sdo trabalhados movimentos que estimulam a
capacidade de flexibilidade e a consciéncia corporal. O banho ofur6 proporciona a interacdo mae/bebé recriando a
sensacdo de volta ao Utero materno, local de conforto, seguranca e tranquilidade trazendo bem estar ao recém-

nascido.
CONASS: Parabenizou o CONASEMS pelos esforcos dispendidos para a melhoria dos servigos prestados pelo SUS.
ENCAMINHAMENTO:

e Sem encaminhamento.

4. INFORMES:

4.a) Glaucoma — SAS/MS.

MS: Afirmou que este tema relativo a Portaria, foi exaustivamente discutido em nivel de GT e da CIT, inclusive com as

consideracdes feitas por Conass e Conasems. O DRAC estd terminando a revisdo junto ao DAET/SAS, com
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encaminhamento de reunido em carater emergencial, convocada pelo Ministro, na semana de 26/02 a 02/03, com o
objetivo de apresentar a nova proposta sobre o financiamento dos procedimentos para o tratamento do Glaucoma.
CONASEMS: Solicitou maior detalhamento, tendo em vista que o Ministro sé pode comparecer na assembleia do
CONASS.

MS: Explicou que em virtude dos questionamentos e situagGes concretas sobre a Ultima Portaria de redistribuicdo dos
recursos, enviadas por Conass e Conasems ao Ministério da Saude, o Ministro determinou uma reandlise e a

construcdo de nova proposta sobre o financiamento dos procedimentos para o tratamento do glaucoma.

ENCAMINHAMENTO:

e Ministro da Saude convocou a SAS, em carater de urgéncia, para reunido na proxima semana - entre 26/02 e
02/03 — para que seja apresentada pelo DRAC e DAET a reandlise e a nova proposta sobre o financiamento
dos procedimentos para o tratamento do glaucoma;

e Apbs a referida reunido, a nova proposta seguira para apreciacao de Conass e Conasems;

e Conforme demanda apresentada ao Ministro na assembleia do CONASS, a proposta de financiamento sem

limite da Terapia Renal substitutiva — TRS sera discutida junto a SAS.

4.b) Rede de Atengio Psicossocial (RAPS) — SAS/MS.

SAS/MS: Em relacdo a portaria que versa sobre o valor da didria para longa permanéncia, informou que a

CGMAD/DAPES/SAS esta reescrevendo a proposta para submeter a CONASS e CONASEMS antes da publicacdo para

garantir que o texto reflita a pactuacao.
ENCAMINHAMENTO:

e CGMAD/DAPES/SAS realizara os ajustes solicitados na portaria que versa sobre os valores das didrias de longa

permanéncia em leitos psicossociais, submeterda a CONASS e CONASEMS e enviard para publicacao.

4.c) Distribui¢cdo de Repelentes — SCTIE/MS.

SCTIE/MS: Informou que em 2015 foi dado inicio ao combate no surto de Microcefalia, sendo declarada a Emergéncia
em Saude Publica de Importédncia Nacional (ESPIN), no qual foi definida 3 linhas de enfrentamento, sendo uma delas,
a mobilizacdo na prevenc¢do das gestantes em risco de vulnerabilidade, onde foi definido pelo Decreto n? 8.716, de
abril de 2016 e na Medida Proviséria n? 716 de margo de 2016, que posteriormente foi convertida em Lei n? 13.310,
de julho de 2016, que o grupo em vulnerabilidade seria as Gestantes Beneficidrias do Programa Bolsa Familia. No ano
de 2017 foi adquirido cerca de 15 milhdes de frascos de repelentes e em meados de setembro de 2017 foi declarado o
fim da ESPIN e a distribuicdo ficou aguém do programado, sendo informado pelos estados e municipios a dificuldade
na distribuicdo dos repelentes e a preocupag¢ao com o risco de perecimento por validade dos produtos em estoque.
Diante disso o Ministério da Saude juntamente com a Consultoria Juridica do MS definiram a ampliacdo do publico

alvo, sendo priorizado o grupo definido pelo Decreto, cabendo aos estados definirem quais os grupos serdo
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priorizados na distribuicdo dos repelentes.
ENCAMINHAMENTO:
e DAF/SCTIE/MS disponibilizard para as Secretarias Estaduais de Saide uma Nota técnica, juntamente com um

oficio informando sobre a ampliagdo do publico alvo na distribuicdo de repelentes apds manifestacdo da

CONJUR por meio do Parecer Técnico n? 00151.2018.

4.d) Portaria GM/MS n2 256, em 06/02/2018, que institui o grupo de trabalho, no dmbito do MS, com a finalidade

de elaborar plano de acdo sobre as Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24h, nos termos do item 9.2 do

Acérdio n2 2658/2017 do Plenario do Tribunal de Contas da Unido — SE/MS.

SE/MS: Informou que esta sendo um feito um trabalho intenso no intuito de concluir o Plano de A¢do, em resposta ao
Acdrddo do Tribunal de Contas da Unido e juntamente esta sendo trabalhado no Grupo a Minuta de Decreto, com

indicativo de na préxima semana dar andamento nas respostas.
ENCAMINHAMENTO:

e Sem encaminhamento.

DESTAQUES:

Resolucdes CIT n2 35 e 36/2018:

ENCAMINHAMENTOS:

e DRAC/SAS e DAET/SAS apresentardo a CONASS e CONASEMS, até dia 28.02, todas as informac&es
referentes as Resolugdes CIT n2 35 e 36/2018;

e Pactuada a proposta de prorrogacao do prazo, até dia 21.03, para que os gestores enviem ao MS as
manifestacOes referentes aos servicos de saude de média e alta complexidade habilitados, os quais
ndo estdao em funcionamento ou ndo apresentem produgdo assistencial registrada nos sistemas de

informacao.
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