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

RESUMO EXECUTIVO DA 62 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE
28 DE JUNHO 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 Antonio Ferreira Lima Filho.

CONASS: Leonardo Moura Vilela, Jurandi Frutuoso Silva, Humberto Lucena Pereira da Fonseca, Vitor Manuel Jesus
Mateus, Carlo Eduardo de Oliveira Lula, Ricardo de Oliveira, Acélio Casagrande e Antonio Carlos Figueiredo Nardi.
CONASEMS: Mauro Guimaraes Junqueira, Charles Cezar Tocantins de Souza, Wilames Freire Bezerra, Carmino Antonio

de Souza, Cristiane Martins Pantaledo, Silvia Regina Cremonez, Hisham Hamida e Maria Célia Valladares Vasconcelos.

1. ABERTURA DOS TRABALHOS:

1. a) Balango das agdes tripartite durante a Crise de Desabastecimento — Ministério da Satide, Conass e Conasems.

SE/MS: Apresentou a experiéncia exitosa do Ministério da Saude (MS), CONASS e CONASEMS no enfrentamento da
Crise de Desabastecimento, ressaltando que foi um episédio inédito para todos os setores. De imediato foi
implementado pelo Ministério da Saude a Sala de Situac¢do, que funcionava das 08h as 20h e tinha uma interlocugao
direta com a Casa Civil e Ministério da Defesa. O papel principal da sala era receber os problemas e as solicitacées de
apoio, qualificar as informacgdes, analisar as demandas e dar os devidos encaminhamentos. Foi elencada uma lista de
prioridades pelo Setor Salde, onde foi dado um destaque aos insumos para Didlise/Hemodialise, medicamentos
imunossupressores para transplantados, medicamentos para o tratamento de uso continuo e gases medicinais. Logo
no segundo dia da crise foi disponibilizado as Secretarias Estaduais de Saude, Secretarias Municipais de Saude,
Hospitais, Clinicas, Distribuidores de Medicamentos e Industrias do Setor Saude o Formuldrio Eletrénico Padrdo para
solicitagdes de apoio. Foram recebidas 261 solicitagbes de apoio, sendo as regides Sul, Sudeste e Centro Oeste
responsaveis pelo maior nimero de solicita¢bes. Foi feito um levantamento das rotas e os motivos da reten¢ao dos
veiculos. Das 261 solicitagdes, 16% veio sem informagbes, 34% eram problemas dentro do mesmo estado e foi
solucionado pelos Comités Estaduais ou pelo préprio municipio e 50% eram problemas intraestaduais onde a Sala de
Situag¢do deu o encaminhamento necessdrio e monitorou até o desfecho final das entregas. Os principais motivos da
retencdo dos veiculos eram estrada interrompida, falta de combustivel, falta de motorista e inseguranca no trajeto. As
demandas intraestuduais que necessitavam de um apoio Federal eram analisadas pela Sala de Situagao e quando
necessario uma intervencdo Federal era encaminhada ao Comité de Operag¢des Conjuntas Interagéncias (COCI). Das
261 demandas recebidas pela Sala de Situacdo, do Ministério da Saude, 98,2% foram solucionadas e 1,8% ndo obteve
sucesso no contato telefénico com o demandante. Em conjunto com a Sala de Situacdo, a Secretaria de Atencdo a

Saude fez o levantamento da situacdo de atendimento e de abastecimento de insumos nos hospitais e institutos




federais e na rede Sarah, onde 72,7% estavam com o atendimento normal e 27,3% com atendimento parcial. Jad em
relacao ao abastecimento 45,5% estavam com a situagao controlada por pelo menos 30 dias, 36,4% em situagao de
alerta e 18,2% situagdo critica de abastecimento de insumos/medicamentos em até 07 dias. Em relagdo ao servigo de
urgéncia e emergéncia do SAMU192, 74,7% estavam com a situacdo de atendimento normal e 24,7% com atendimento
parcial, mas com mais de 50% da frota e equipe disponiveis para atendimentos. Foi feita uma avaliacdo interna do
funcionamento da Sala de Situacdo do Ministério da Saude, onde o entendimento foi que a instalacdo da Sala e a
conversa constante com CONASS e CONASEMS foi importe para o setor saude no enfrentamento da crise e as medidas
emergéncias que foram tomadas como o envio de Oficio para todas as companhias aéreas solicitando apoio ao
Ministério da Saude, com a prioriza¢cdo no envio das cargas de insumos e medicamentos e a articulagcdo de todos os
6rgaos e instituicdes federais no auxilio das demandas priorizadas pelo MS. Os desafios encontrados foram a definicao
de critérios para a priorizacdo das demandas, a quantificacdo das necessidades de insumos e medicamentos e a
guestdo de fortalecer cada vez mais essa articulacdo para enfrentamento de crises. Fica como recomendacdes o
fortalecimento da estratégia de respostas as emergéncias de saude publica do Ministério de Saude com a
elaboracdo/utilizacdo de Planos de Contingéncias especificos e a orientacdo oportunamente a rede de satde com
recomendacoes técnicas para controle emergencial dos estoques de insumos e medicamentos em situacdes que gerem
risco operacional, visando a manutencdo do funcionamento da rede de servicos de saude em situacdes de desastres e
risco de desabastecimento.

CONASS: Ressaltou que funcionou muito bem os Comités Estaduais assim como o Comité a nivel Federal, em relacdo
aos desabastecimentos foram casos pontuais e no geral o Setor Saude conseguiu administrar a crise de forma conjunta

e articulada entre o Governo Federal com os estados e municipios.

CONASEMS: Registrou a importancia da rede colaborativa, que proporcionou a troca de servicos e insumos entre os

municipios para avangar a crise de desabastecimento. Informou que foi mantido todos os servigos.

ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.

1. b) Panorama das acées do Governo Federal no Estado de Roraima — Ministério da Defesa/ Exército Brasileiro.

Ministério da Defesa/Exército Brasileiro: Agradeceu o espaco cedido para a apresentacdo das acdes realizadas pelo
Governo Federal diante a crise humanitdria na Venezuela.

Informou que a Operagdo Acolhida, a¢do executada pelo Ministério da Defesa em cooperagdo com os governos
Federal, Estadual e Municipal, tem a missdo de prestar o acolhimento aos imigrantes provenientes da Venezuela em
situagao de vulnerabilidade. Citou que os objetivos da Operagdo sdo: recepcionar, identificar, triar, imunizar, abrigar,
e interiorizar os imigrantes. Destacou que os postos de triagem realizam o atendimento social e contam com o apoio
do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), do Alto Comissariado das Nag¢des Unidas para os Refugiados
(ACNUR), da Organizacdo Internacional de Migra¢do (OIM), do Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas (UNFPA) e de
organizacdes sociais civis.

Informou também que nos postos de atendimento hospitalar sdo ofertados servigos de clinica médica, pediatria,

ginecologia/obstetricia, e contam com 16 leitos para internacgdo hospitalar.




Destacou que a Operacdo Acolhida é uma ac¢do de gestdo integrada e participam dela 11 6rgdos da administracdo
publica: a Casa Civil da Presidéncia da Republica; o Ministério da Justica e Seguranca Publica; da Defesa, das RelagGes
Exteriores; da Educacdo; do Trabalho; do Desenvolvimento Social; da Saude; do Planejamento, Desenvolvimento e
Gestdo; da Integracdao Nacional; dos Direitos Humanos; e Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da
Republica.

CONASEMS: Frisou os avangos conquistados desde a visita realizada em janeiro deste ano, porém, apontou para a falta
de expectativa de vida enfrentada pelos imigrantes que se encontram no municipio de Pacaraima e para alta taxa de
gravidez em jovens e adolescentes venezuelanas. Refor¢ou a necessidade em discutir o processo de interiorizagdo de
forma ampliada com a participagdo dos Estados, Municipios e Unido, e parabenizou o Estado Brasileiro pelas a¢Ges
desenvolvidas em resposta a crise humanitaria vivida pelos cidadaos venezuelanos.

CONASS: Parabenizou o Ministério da Defesa, os drgaos, e as organizacdes sociais envolvidas com o processo de
acolhimento dos venezuelanos. Destacou que, apesar das dificuldades enfrentadas (orcamentarias e logisticas), os
entes federais tém prestado o melhor apoio aos imigrantes.

SE/MS: Em nome do Ministério da Saude, agradeceu ao Ministério da Defesa pelo apoio prestado na area da saude e

se colocou a disposicdo para garantir a continuidade das aces desenvolvidas.

ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.

2. DISCUSSOES E PACTUACOES:

2. a) Glaucoma - CONASEMS.

CONASEMS: Informou que os estados com taxa de prevaléncia do glaucoma acima do parametro estabelecido pelo MS
realizaram um levantamento e analise das listas de pacientes, inclusive com processo de auditoria realizado pelo
Secretario de Saude do municipio de Salvador. Foi apresentada ao Ministério da Saide uma proposta que segue os
seguintes parametros: 1,5% de prevaléncia na populagdo acima de 40 anos, uma vez que a grande maioria dos estados
estavam abaixo dessa prevaléncia e entdo o recurso foi alocado no MAC, os estados de Alagoas, Bahia, Sergipe, e
Paraiba entrariam no parametro de 3% de prevaléncia, Rio Grande do Norte e Pernambuco 2%, sdo todos estados da
regido Nordeste, onde a populagdo negra, mais suscetivel a doenga, é maior.

Os estados passariam pela seguinte adequagdo, na proposta apresentada: Alagoas passaria de um parametro de
prevaléncia de 8,39% para 3% e com valor de 4 milhdes e 390 mil reais; Bahia de 4,03% para 3% e com 22 milhdes e 68
mil reais; Sergipe de 6.41% para 3% e valor de 3 milhdes e 65 mil reais; Paraiba de 3,91% para 3% com 5 milhdes e 844
mil reais; Rio Grande do Norte de 2,6% para 2% com 3 milhdes e 738 mil reais; Pernambuco passa de 2,1% para 2% e
valor de 5 milhdes e 247 mil reais. Caberd aos estados repactuar as metas e valores nas Comissdes Intergestores
Bipartite. Afirmou ser uma proposta que atende os municipios, e o GT de Aten¢do a Saude deve estabelecer proposta
de estudo do Glaucoma com tempo, levando em consideracdo as 3 categorias de parametro criadas, os vazios

assistenciais, e a dispensacdo de colirio.




CONASS: Relatou que recebeu e discutiu a proposta, e concordou com a pactuagao. Lembrou que em estudo realizado
em 2017 em parceria com o CONASEMS, foi verificado que 14 estados apresentaram produg¢do minima ou sem
producdo, abrangendo 67 milhGes de pessoas. Concordou com a revisdo da politica de oftalmologia.

SE/MS: Concordou com a proposta, uma vez que esta dentro do pardmetro, e com a reavaliacdo da politica de

oftalmologia.

ENCAMINHAMENTOS:

e Minuta de Portaria pactuada;

e Revisar a politica de oftalmologia no ambito do GT de Atencdo a Saude.

2. b) Portaria que estabelece incentivo financeiro destinado aos Estados e ao Distrito Federal para a qualificagdo da

gestdo no Sistema Unico de Satde — SUS, no ambito da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa do

SUS — ParticipaSUS, com foco na implantagdo, descentralizacdo e qualificagdo das Ouvidorias do SUS — SGEP/MS.

SGEP/MS: Informou que o que motivou a proposta de pactuacdo do repasse de incentivo financeiro para ouvidorias
do SUS, basicamente foi a publicagdo da Lei n2 13.460/2017 que dispGe sobre a participacdo, protecdo e defesa dos
direitos dos usudrios dos servigos publicos da administracdo publica e entrou em vigor no dia 22 de junho de 2018. A
Lei se divide em algumas partes, sendo destacado a obrigatoriedade da publicacdo da Carta de Servicos ao Usuario,
que dispGe sobre os direitos dos usuarios dos servigos publicos, as manifestacGes (direito de peticdo) que permite que
os usuarios se manifestem, tem um capitulo especifico das Ouvidorias, do Conselho de Usuarios e traz o modelo de
Avaliacdo dos servigos prestados através de pesquisas de satisfagdo. O objetivo principal da Lei é melhorar a qualidade
do servico publico prestado, tendo o cidaddo no centro das informacées a serem colhidos sobre como estd sendo
prestado o servico. A Lei estabelece que as ouvidorias sdo o canal oficial de manifestacdo do cidadao perante o poder
publico. A Lei n? 13.460/2017 entrou em vigor no dia 22/06/2018 para a Unido, estados Distrito Federal e municipios
com mais de 500 mil habitantes, para os municipios que possuem o nimero de habitantes entre 100 mil e 500 mil a lei
passa a vigorar a partir de 19/12/2018 e para aqueles com até 100 mil habitantes em 17/06/2019. Informou que tem
sido muito questionado sobre a criagdo de uma ouvidoria especifica para o SUS, atualmente ndo tem nenhuma
normativa que obriga uma ouvidoria especifica para o SUS, mas recomenda pela peculiaridade do setor saude, pelo
volume de atendimentos e pela facilidade de comunicacdo entre os gestores e os usudrios. A proposta do incentivo
financeiro para as ouvidorias do SUS, visa a melhoria com foco na implantagdo, descentraliza¢do e qualificacdo por
meio de apoio técnico. No intuito de cumprir a Lei e a necessidade de implantar ouvidorias especificas do SUS esta
sendo proposto a pactuacio do repasse de RS 17,2 milhdes de reais, por meio de repasse fundo a fundo aos Estados e
ao Distrito Federal através de uma parcela Unica, referente ao exercicio 2018, que devera ser utilizado exclusivamente
em acdes de Ouvidorias do SUS e cada estado devera pactuar na CIB as a¢Oes a serem desenvolvidas. Foi feito uma
distribuicdo do recurso de acordo com a quantidade de municipios em cada estado, que receberdo parcelas Unicas
referentes a custeio e investimento. Os préoximos passos a serem discutidos sdo a atualizagdo da Portaria 2.416/2014,
que “Estabelece diretrizes para a organizacdo e funcionamento dos servigos de ouvidoria do Sistema Unico de Satde

(SUS) e suas atribuicdes” e a atualizacdo da Portaria 1820/2009, que “Dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios




da saude” (Carta de Direito dos Direitos dos Usudarios da Salide) de acordo com a Lei 13.460/17 e Resolugdo 553/2017-
CNS.

CONASEMS: Minuta de Portaria pactuada. Pontuou que o direito a salde previsto na Constituicdo Federal ndao exclui
o dever das empresas e da sociedade, a lei fala em um canal de escuta e 70% dos municipios brasileiros possuem uma
populagdo com menos de 20 mil habitantes o que impossibilita ter um ouvidor em cada municipio. Em relacdo a forma
de repasse lembrou a Lei Complementar n2 141/2012 e a portaria GM/MS n2 3.992/2017, que unificou os blocos em
custeio e investimento.

CONASS: Corroborou com a posicdo do CONASEMS e pactua a Minuta de Portaria.

ENCAMINHAMENTO: Minuta de Portaria pactuada.

2. c) Portaria que disp6e sobre as normas e agées para garantia do acesso a medicamentos e insumos de programas

estratégicos, sob a gestdo do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF), no ambito do Sistema

Unico de Saude (SUS) — SCTIE/MS.

SCTIE/MS: Apresentou a Minuta de Portaria que dispde sobre as normas e acdes para garantia do acesso a
medicamentos e insumos de programas estratégicos, sob a gestdo do Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica (CESAF) que pretende regulamentar acdes ja desempenhadas para garantia do acesso aos medicamentos
para doencas negligenciadas. Apontou que o MS sera responsavel pelo financiamento desse elenco de medicamentos
e insumos por meio do CESAF. Citou que a aquisicdo de itens com registro ativo e producdo no pais deve ser realizada
em conformidade com os critérios estabelecidos na Politica Nacional de Medicamentos (PNM), Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF) e demais normativas do SUS. O processo de aquisicdo deve utilizar,
preferencialmente, a capacidade produtiva de laboratérios oficiais, e quando constatada a indisponibilidade no
mercado nacional, o MS garantird o acesso por meio de aquisi¢ées internacionais via organismos de cooperac¢do ou
pela manipulacdo (em normativa especifica a ser definida), em conformidade com o estabelecido na Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME), Formulario Terapéutico Nacional (FTN) e documentos oficiais do Ministério da
Saude. Destacou que a alimentacdo da Base Nacional de Dados de Agbes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica no
SUS (BNDASAF) pelos Estados, Distrito Federal e Municipios é condigdo indispensavel para o recebimento de
medicamentos e insumos do CESAF. Os estados e municipios que utilizarem sistemas informatizados préprios, que ndo
0 Horus, deverao adaptar ou desenvolver solugbes informatizadas para garantir a transmissdo dos dados para a
BNDASAF no SUS. Apontou que o MS, em parceria com a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria (Anvisa), sera
responsavel por agdes de fomento a notificagdes de eventos adversos e queixas técnicas, investigacao de casos,

monitoramento dos episédios e outras a¢des de farmacovigilancia dos medicamentos ofertados.

CONASEMS: Apontou para a necessidade em discutir o Programa de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS
(QUALIFAR-SUS), o desabastecimento de medicamentos de responsabilidade do Governo Federal (MS), e as formas de
aquisicdo do medicamento Enoxaparina Sddica. Alertou para o abuso no uso de heparina de baixo peso molecular por

mulheres gravidas.

CONASS: Reforcou a necessidade em discutir e solucionar o desabastecimento de medicamentos enfrentado pelos

estados.




CONASEMS e CONASS: Encaminham pela pactuagdo da Portaria que dispde sobre as normas e agdes para garantia do
acesso a medicamentos e insumos de programas estratégicos, sob a gestdao do Componente Estratégico da Assisténcia

Farmacéutica (CESAF).
ENCAMINHAMENTOS:

e Minuta de Portaria pactuada;

e Proposta de pactuar o financiamento e aquisicdo da Enoxaparina na 72 Reunido Ordinaria da CIT (19.07).

3. APRESENTAGOES E DISCUSSOES:

3. a) Baixas coberturas vacinais e risco de reintrodugio de doengas imunopreveniveis — SVS/MS.

Sl PNI/SVS/MS: Destacou a importancia de espacos para discussdo do tema e buscar respostas para o que esta

acontecendo com as coberturas vacinais no pais, o Calendario Nacional de Vacinacdo, até mesmo pela sua
complexidade e extensao da oferta de imunizacdo, com 14 vacinas para criancgas, algumas dessas com mais de uma
dose. Apresentou dados sobre a complexidade do esquema vacinal, utilizando dados de nascidos vivos de 2014, apesar
de ter ocorrido desabastecimento da vacina BCG, esta foi a Unica que atingiu a cobertura vacinal, as demais vacinas
gue possuem mais de uma dose ndo atingiram a cobertura. A vacina contra Poliomielite foi a que apresentou o menor
indice de cobertura e no entanto ndo ocorreu desabastecimento. Em 2017 foram cerca de 800 mil criangas sem o
esquema completo de vacinacdo, entdo o debate deve definir estratégias para que as criancas ndo deixem de ser
vacinadas ao longo do tempo entre uma dose e outra. Os problemas para atingir a cobertura ndo se concentram em
uma regido especifica, a questao é mais complexa do que apenas a dificuldade de acesso. Dados de 2017 apontam que
312 municipios estdo com cobertura vacinal contra a Poliomielite inferior a 50% isso é uma situacdo gravissima,
especialmente com a questdo da imigracdo de venezuelanos pois com essa baixa cobertura ha o grande risco de o virus
voltar a circular em nosso pais, uma doenga hda 29 anos ja erradicada. A vacina Pentavalente também apresenta baixo
indice de cobertura e no entanto também nao houve desabastecimento. Apontou que o maior sinal de alerta é para a
baixa cobertura vacinal da Poliomielite, pois 22 UF ndo atingiram a meta da cobertura, até o ano de 2015 os estados
apresentavam uma cobertura maior, a partir de 2016 a baixa cobertura se agravou. Para esse ano se 0s numeros
seguirem esse ritmo, a cobertura atingird apenas 78%, destacou que os estados e municipios devem realizar uma
analise e identificar os bolsdes suscetiveis para garantir a vacinacdo das criancas. Apresentou nimeros da cobertura
vacinal do Sarampo, e afirmou que ha uma relacdo direta entre baixa cobertura vacinal e aumento no nimero de casos
da doencga. A vacina Triplice Viral também esta apresentando baixa cobertura, até 2016 a cobertura atingia a meta de
95%, citou o surto ocorrido naquele ano na regidao nordeste, especialmente em Pernambuco e Ceard, entdo houve
grande mobilizagdo, porém desde entdo a cobertura vem diminuindo. Mencionou os indicadores do Programa de
Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Saude: 80% de salas de vacinas com alimentagdao mensal do SI PNI, e meta de
95% nas 4 vacinas definidas (triplice viral; poliomielite; penta e pneumococos atingiram 29,31% de cobertura). A baixa
cobertura apresenta uma caracteristica multifatorial: a falsa sensagdao de seguran¢a da populagdo a partir da
erradicacdo de doengas, falta de tempo dos responsdveis pelas criangas e incompatibilidade com o horario de
funcionamento das unidades de saude, desconhecimento do esquema vacinal, além disso a grande dificuldade do MS

em realizar manutencdo adequada aos sistemas de informacdo (SI PNI), o orcamento do Programa Nacional de




ImunizacgGes é garantido, porém em algumas situacoes ha dificuldade de adquirir os insumos disponiveis para producdo
de vacinas. Finalizou afirmando que a reintroducdo ou recrudescimento de doencgas imunopreveniveis ndo pode ser
visto como possibilidade, ja é fato.

CONASS: Convidou Dr2 Carla Domingues, Coordenadora Geral do Programa Nacional de Imunizagbes, para realizar essa
apresentacao na préxima Assembleia do CONASS para o conjunto de Secretdrios Estaduais de Saude. Acrescentou que
a desinformacdo da populagao, especialmente com o trabalho de grupos que sdo contra vacinagdo, também deve ser
levado em consideracdo na andlise da queda da cobertura vacinal.

Lembrou a importancia do Agente Comunitdrio de Salde no trabalho de busca ativa das criangas ndo vacinadas, as
criancas de seis a meses a cinco anos incompletos e as gestantes tiveram baixa cobertura vacinal de influenza, apesar
da campanha e esforcos do MS, estados e municipios. Apoiou a implantacdo do registro nominal no sistema de
informacado, apesar de tornar mais complexo para municipios, facilitard a busca ativa de ndo vacinados. Destacou a
responsabilidade da populacao, especialmente dos pais, em levar as criancas as unidades de saude para vacinagao.
Sugeriu que durante o 342 Congresso Nacional do Conasems mobilize gestores e coordenadores de imunizacao para
fortalecer a Campanha Nacional de Vacinag¢do contra Sarampo e Poliomielite que acontecera de 06 a 30 de agosto.
CONASEMS: Solicitou incluir gestores municipais que tem sistemas de informacgao proéprios na discussdo, ha problemas
na transmissdo de dados dos municipios de médio e grande porte que comprometem a andlise final, solicitou reunido
com DATASUS/MS, SI PNI/SVS. Assinou uma menc¢do honrosa aos municipios do Ceara pelo alcance da meta de
vacinac¢do contra Influenza.

SVS/MS: Pontuou que em nenhum momento houve corte de recurso para aquisicdo de imunobioldgicos, hd sempre a
preocupacado de melhorar a disponibilizacdo das vacinas, em 2010 o recurso do Programa Nacional de ImunizacGes
correspondia a 826 milhdes de reais até chegar a mais de 4 bilhdes e 757 milhGes em 2018.

ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.

3. b) Monitoramento das Pactuagées Tripartite.

— Situagdo Epidemiolégica do Sarampo — SVS/MS.

DEVIT/SVS/MS: Informou o nimero de casos confirmados de Sarampo, em fun¢do da imigracdo de venezuelanos, até
o momento é de 200 casos em Roraima, 65 Amazonas, 1 Rondonia, 1 em S3o Paulo e 6 casos no Rio Grande do Sul. Em
Roraima ainda ha casos notificados que estdo em investigacdo, com o ultimo caso confirmado em meados do més de
maio, é o estado com maior suscetibilidade a esses casos devido a fronteira do municipio de Pacaraima com a
Venezuela. Amazonas também apresenta surto, sendo o ultimo caso confirmado em junho. A maioria dos casos em
Manaus ocorre em brasileiros, enquanto em Roraima metade dos casos é em venezuelanos.

Reforcou que as baixas coberturas vacinais, como por exemplo, das doses da vacina Triplice Viral é um fen6meno
verificado em toda América que causa preocupac¢do pois resultara na introducdo de agentes no territdrio. Citou a
realizacdo de ag¢Oes para fortalecimento da capacidade técnica dos estados e municipios, apoio de equipes do
Ministério da Saude, e a¢des de refor¢o na vacina¢do. Exemplificou a importancia de ag¢bes de vigilancia, com o
indicador da taxa de notificagdo de doengas exantemdticas, monitorado para avaliar a vigilancia para fins de
acompanhamento do processo de eliminagcdo do Sarampo em todo o pais, a meta é notificacao de 2 casos por 100 mil

habitantes e foi gradativamente reduzindo até atingir em 2017 a taxa de 1 caso para cada 100 mil habitantes o que




aponta a importancia de a¢des de vigilancia para o controle e eliminagdo de doencas para além da imunizagdo e para
fortalecimento e sensibilizagdo da vigilancia.

CONASEMS: Mencionou que Manaus esta na 162 semana de notificacdo de casos de Sarampo, o Boletim
Epidemiolégico aponta 1.724 casos notificados, 265 confirmados, 113 descartados e 1.346 ainda em investigacao. Ha
na regido um fluxo migratdrio importante, os casos notificados se localizam 68% nas areas mais pobres do municipio,
a principio os casos notificados estavam concentrados em criangas entre 6 meses e 6 anos incompletos, foi intensificada
a campanha de vacinagdo para essa faixa etaria, porém nao houve diminuicdo no nimero de casos. Nesse momento
os casos de notificacdo estdo no grupo de adolescentes e adultos jovens até 29 anos, também foi intensificada a
vacinacdo, inclusive em instituicées de ensino, também foram contratados 120 técnicos de enfermagem em carater
emergencial, além disso a OPAS esta dando suporte para conter o surto, que ressurge apés 18 anos sem notificacdo de
casos, informou sobre a perspectiva de publicacdo de um decreto de emergéncia em saude que ird simplificar o
processo de contratacdo de profissionais.

CONASS: Relatou a notificacdo de um caso suspeito de Sarampo no estado do Para, de uma pessoa que esteve em
Manaus para um procedimento cirurgico, a amostra ja foi coletada e enviada para andlise.

SVS/MS: Relatou articulagdo com a Secretaria Municipal de Saide de Manaus e com a Fundagdo de Vigilancia em
Saude, a partir da confirmacdo de casos, para absorver as necessidades do municipio e estdo sendo realizados cerca
de 270 exames diariamente. Mencionou que a Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio de Manaus esta com
62 equipes descredenciadas, por isso, a articulagdo também conta com o DAB/SAS e a OPAS para sanar as dificuldades.
Afirmou que o MS esta ciente das necessidades de Amazonas e a disposicdo para prestar o apoio possivel.

ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.

— Estratégia de Cirurgias Eletivas — SAS/MS.

SAS/MS: Informou sobre a realizacdo de videoconferéncia com estados e municipios, solicitada pelo CONASEMS, no
dia 26/06/2018, que tratou dos temas Terapia Renal Substitutiva (TRS) e Cirurgias Eletivas, agradeceu a grande
participacdo e avaliou que o resultado foi satisfatdrio, pois permitiu concluir que existem muitas duvidas e falta de
orientagdo, ou seja, a comunicacdo ndo esta sendo efetiva. Sobre a TRS as principais duvidas sdo sobre os pacientes
que estdo internados realizando o procedimento, ficou acertado entre Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS a
realizacdo de outras videoconferéncias, divididas por regiées ou entdo por similaridade de questionamentos.

Ressaltou que em dezembro de 2017 alguns municipios ja tinham extrapolado a sua meta de realizagdo das cirurgias,
naguele momento foi utilizado mais 61 milhGes de reais para continuar a estratégia, o saldo é de 125 milhdes até abril
2018. Apresentou o nimero de 1.550.042 cirurgias realizadas no periodo de julho/2017 a abril/2018 isso aponta que
o problema pode estar na forma de langamento e cobranga dos procedimentos, 340 mil poderiam ter sido langados
via FAEC, porém oneraram o teto MAC, a orientagdo passada na videoconferéncia foi de realizar o reprocessamento
das contas o mais rapido, pois o prazo da portaria finaliza em julho. A proposta é realizar o remanejamento do recurso

no Ministério da Salude, e ndo aguardar deliberacdo da CIB como previsto na Portaria n2 1.294/2017.




CONASS: Destacou a necessidade de pautar a proposta apresentada pelo DRAC/SAS/MS para o conjunto dos 27
Secretarios Estaduais de Saude, para legitimar a tomada de decisdo. Manifestou a necessidade de realizar uma acdo
para que o recurso repassado anteriormente e que estd parado nos municipios possa ser utilizado.
Lembrou que em janeiro 2018 foi pactuada na CIT a prorrogacdo do prazo para execuc¢do da estratégia de ampliacdo
do acesso as cirurgias eletivas, publicada pela Portaria GM/MS n2 163/2018, portanto, ndo se trata de nova pactuacdo
apenas de publicacdo de atos autorizando a execugao do recurso referente a 2017 no ano de 2018.
CONASEMS: O recurso no Ministério da Salde e o pagamento a partir da apresenta¢do da produgdo foi uma decisdo
acertada para que o recurso nao fique parado no municipio. Corroborou com a posicdo de que houve falha na
comunicacdo, por isso a cobranga ocorre por meio do MAC, ao invés do FAEC. Sugeriu que no caso de estado extrapolar
a média de cirurgias, o pagamento seja realizado pelo FAEC automaticamente.
Concordou com a solicitagdo do CONASS de consultar todos os secretarios, porém com a definicao de prazo maximo
de uma semana para a reposta sobre o remanejamento. Lembrou o compromisso do MS de disponibilizar anualmente
250 milhdes para a realizacdo de cirurgias eletivas, deixando claro aos municipios e prestadores de servicos que a
estratégia tera continuidade, manifestou-se positivamente a proposta de remanejamento.
Acrescentou que houve um alto processamento no nimero de cirurgias, porém sem atingir o minimo, essa variacao
pode ocorrer devido a analise do repasse do recurso e nao do quantitativo processado, isso ocorreu especialmente em
alguns municipios do Para, solicitou planilha com esse detalhamento. Frisou a importancia de rever a portaria.
SAS/MS: Convidou CONASS e CONASEMS a revisitarem a estratégia para o segundo semestre, pois a adotada até o
momento pode nado ter sido a mais eficaz. Em janeiro de 2018 verificou-se a existéncia de saldo na rubrica especifica
para cirurgias eletivas, entdo o MS aportou um recurso adicional de 61 milhdes de reais e a cada aporte de novo recurso
é necessario um ato normativo autorizando, por isso o repasse nao é realizado automaticamente.
ENCAMINHAMENTO:

e CONASS consultara os Secretarios Estaduais de Saude sobre a pactuacdo da seguinte proposta para a estratégia

de Cirurgias Eletivas, apresentada pelo MS: “realizar o remanejamento do recurso 2017 no Ministério da Saude,

e ndo aguardar a deliberacdo da CIB como previsto na Portaria n? 1.294/2017.”

— Terapia Renal Substitutiva (TRS) — SAS/MS.

SAS/MS: Enfatizou que o objetivo é atualizar as informac&es apresentadas na CIT de maio. Desse modo, comunicou a
publicacdo da Portaria GM/MS n2 1.675, de 7 de junho de 2018, que altera a Portaria de Consolidagdo n2 3/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, e a Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre
os critérios para a organizacdo, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenga Renal Cronica (DRC)
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Pontuou que essa publicacdo gerou algumas criticas, especificamente,
sobre o Artigo 66, que diz respeito as habilitagdes de servigos publicos e filantréopicos para paciente pré dialitico. O
DAET estd acolhendo todas as duvidas e criticas em andamento, a fim de discuti-las posteriormente com Conass e
Conasemes.

Reiterando o informe dado pela Diretora do DRAC, disse que a videoconferéncia realizada em 26/06/2018, com todos
os estados, foi uma experiéncia bastante proveitosa que possibilitou a escuta e o compartilhamento das angustias dos

Estados. A intengdo do DAET é produzir o diagnéstico da TRS, quanto: (I) produtividade das maquinas de dialise; (l1)




cobertura em conformidade com os parametros assistenciais PGASS; e (lll) nimero de pacientes internados sem
respectivo acesso ao tratamento ambulatorial.
Como encaminhamento da videoconferéncia, inclusive, acatando a sugestdo do Conass, ficou acordado que houvesse
ainda em julho reunides presenciais, de forma regionalizada, a fim de aprofundar o debate sobre as distor¢des dos
dados apresentados entre o MS e os Estados e de estabelecer consenso na condugdo da TRS daqui para frente.
CONASS: Considera relevante dar continuidade a esse dialogo para compor os pontos que precisam ser ajustados.
CONASEMS: Pontuou que este assunto foi discutido extensamente durante a reunido de diretoria e que o
posicionamento é de acompanhar o Conass nas discussGes mais aprofundadas.
SE/MS: Registrou que este ponto de pauta sera conduzido dessa forma, fazendo o acompanhamento com vistas a
concluir, em vista da necessidade de aporte de recursos, novos servigos ou o que se fizer indispensavel.
ENCAMINHAMENTO:

e Realizar reunides presenciais com os Estados, no més de julho/2018, a fim de estabelecer consenso na

conducdo da Terapia Renal Substitutiva.

— Base Nacional da Assisténcia Farmacéutica, Hérus — SCTIE/MS.
SCTIE/MS: Informou que foi publicada a portaria que redefine os prazos de forma escalonada para o envio dos dados
a Base Nacional da Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR), Portaria GM/MS n2 1.737/2018. Inicialmente serdo enviados
os dados do Grupo 1A do componente especializado no prazo de 90 dias e os demais grupos de forma escalonada em
120 dias para o grupo 1B, 150 dias para o grupo 2, 180 dias para o componente basico e componente estratégico da
Assisténcia Farmacéutica, ressaltando que esse prazo sdo para o envio dos dados de dispensacdo obrigatdrios para os
municipios contemplados no Eixo Estrutura do QualifarSUS e 270 dias para o envio dos dados de dispensacao
obrigatérios para os municipios ndo contemplados no Eixo Estrutura do QualifarSUS. Pontuou que o envio dos dados
por municipios que nao estdao contemplados no Eixo Estrutura do QualifarSUS, ficam condicionados ao Programa de
Informatizagdo das Unidades Basicas de Saude (PIUBS), conforme publicado na portaria. Atualmente 1763 municipios
utilizam o sistema Hoérus, 1042 utilizam webservice somente do componente basico e 300 estdo em desenvolvimento
do webservice para envio dos dados a BNAFAR. Pontuou que atualmente cerca de 3000 municipios ja estdo
alimentando a base juntamente com 09 Secretarias Estaduais. Apresentou o portal e as interfaces que receberam os
dados enviados por estados e municipios.
CONASS: Pontuou que foi informado pela a drea técnica do CONASS que ainda tem alguns ajustes a serem feitos, mas
esta evoluindo muito bem e que com a interlocucdo do Ministério da Salde com os secretarios ndo tera problemas no
andamento dos prazos previstos.
CONASEMS: Informou que o acesso aos dados da assisténcia farmacéutica é muito importante, mas a pactuacao foi
feita pensando no Programa de Informatizacdo das Unidades Basicas de Salude e ressaltou a necessidade de voltar a
discutir juntamente com Ministério o PIUBS.

ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.

— Programa Mais Médicos — SGTES/MS.
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SGTES/MS: Informou que estdo sendo realizados ajustes no edital da 162 fase do programa e a previsdo é de publicacdo
na segunda quinzena de julho. Destacou que o edital esta cumprindo a determinacdo prevista na Medida Proviséria
820/2018 que solicita o remanejamento de 21 profissionais para os 5 municipios mais afetados pelo fluxo migratério
venezuelano. Comunicou o envio de 9 profissionais médicos ao Hospital de Campanha (Boa Vista/RR), que prestarao,
em carater de assisténcia emergencial tempordria (3 meses), servicos de atendimento da Atenc¢do Basica.

Informou a reativagdo da Coordenacdo Nacional do Programa Mais Médicos com reunido agendada para o dia 10/07,
e que realizard a revisdo das portarias normativas do PMM. Mencionou que o Grupo de Trabalho (DEPREPS, DAB e
DRAC), apresentou a CONJUR uma proposta para a manutengao do repasse do PAB as equipes de saude da familia que
nao dispéem de médicos do PMM e aguarda um posicionamento nos préximos dias.

CONASEMS: Destacou que, além da suspensdo do recurso, é preciso discutir o repasse retroativo aos estados e
municipios que implementaram equipes de satde da familia, considerando pactuacdo tripartite. Propds o chamamento
de novos médicos para atuarem nos municipios de Roraima afetados pelo fluxo migratorio, evitando a desassisténcias
ocasionadas pelo remanejamento dos profissionais. Ressaltou a dificuldade para a substituicdo dos médicos apontando
para equipes que estdao sem o profissional por mais de 12 meses e a necessidade de discutir o programa de forma
ampla.

CONASS: Reiterou que o programa deve ser discutido continuamente diante os apontamentos realizados pelo
CONASEMS.

ENCAMINHAMENTO:

e Cumprir o acordo feito na CIT de Maio, sobre retomar a discussdao nos ambitos dos GT GTES, com a participagdo
do DAB/SAS e da Coordenacdo Nacional do Mais Médicos; a fim de discutir a situagdo do corte de recursos
para as Equipes de Saude da Familia que ndo dispdem de médicos do programa, as questdes sobre a dificuldade
de fixagcdo dos médicos do Programa e as possibilidades de adesdo dos municipios elegiveis que também tém

interesse em participar.

3. c) 152 episddio da segunda temporada dos Webdocs Brasil aqui tem SUS, com a experiéncia premiada do

municipio de Pelotas/RS — CONASEMS.

CONASEMS: Apresentou o 152 episddio da 29 temporada dos Webdocs Brasil aqui tem SUS — Projeto E-mais: Educagdo
Permanente e Monitoramento de Avaliagdo. O projeto visa a qualificacdo dos servicos prestados pelos cirurgiGes
dentistas e auxiliares de saude bucal da rede municipal de Pelotas/RS, estimulando a identificacdo de problemas
existentes e a elaboragdo de objetivos e metas para a melhoria dos servigos prestados.

ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.

4. INFORMES:

4, a) Situagdo das Pactuacdes Bipartite em resposta ao Art. 42 da Resolugido CIT n2 37/2018, que dispde sobre o

processo de Planejamento Regional Integrado e a organiza¢do de macrorregides de satide — SE/MS.

DAI/SE: Destacou que conforme a Resolu¢do N2 37/18 pactuada na 32 Reunido Ordinéria da CIT, foi definido que os
estados enviassem, no prazo de 90 dias, o cronograma do processo de Planejamento Regional Integrado e a definicdo

das macrorregides de saude pactuados na CIB. Informou que 17 estados (AC, AM, RO, PI, CE, RN, PB, PE, AL, BA, GO,
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ES, RJ, SP, PR, SC e RS) enviaram as informacdes solicitadas, e 4 (PA, TO, MT e MS) estados solicitaram a prorrogacgado
do prazo, 2 (MG e RR) ainda ndo iniciaram as discussdes, e 4 (AP, SE, MA e DF) ainda ndo apresentaram quaisquer
informacdes sobre o processo do PRI e a organizacdo de macrorregides de saude, dados.
CONASS: Solicitou a prorrogacdo do prazo para o envio das informacgées pelos 10 estados que ainda ndo encaminharam
o cronograma do processo de Planejamento Regional Integrado e a definicdo das macrorregides de saude.
CONASEMS: Destacou que Minas Gerais ja tem definido suas macrorregies, e que questdes politicas tem interferido
no processo de gestdo no estado. Corroborou com a prorrogacao por mais 30 dias para envio das informacgdes pelos
estados. Solicitou apoio técnico do MS para discutir pontos referentes a macrorregides interestaduais.
ENCAMINHAMENTO:

e Prorrogado o prazo (30 dias) para que os estados informem o cronograma do processo de Planejamento

Regional Integrado e a definicdo das Macrorregides de Salde pactuados na CIB.

4. b) Lista de medicamentos pactuados durante o periodo de mar¢o/2017 a maio/2018, para atualizacdo da

RENAME 2018 — SCTIE/MS.

SCTIE/MS: Saudou a todos e destacou a importincia da regulamentacdo dos medicamentos do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica utilizados para o tratamento de doencas negligenciadas, pactuado nesta
reunido.

Fez referéncia ao estado da arte da Base Nacional da Assisténcia Farmacéutica, que esta em processo de evolugdo e
gue vem com um novo formato de andlise dos dados, no intuito de ser considerada uma ferramenta de gestao.
Elencou os medicamentos pactuados no periodo de marco/2017 a maio/2018, conforme preconizado na RENAME e
mencionou que a pactuacdo destes itens foi realizada na CIT, no més de fevereiro de 2018. Fez referéncia a
Somatropina 15, 16, 18, 24 e 30 Ul (pd para solucdo injetdvel), que foi instituida sua aquisi¢cdo por meio da Portaria n2
3.485, de 18 de dezembro de 2017.

ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.

DESTAQUES:
— Decreto n?9.380, de 22 de maio de 2018.
CONASEMS: Solicitou que o Ministério da Saude elabore portaria que regulamente a matéria descrita no Decreto

referente a readequacdo da rede fisica do SUS e solicitou que fosse convocada a Comissdo Corregedora Tripartite.

— PMAQ AB

CONASEMS: Registrou o acordo telefonico tripartite sobre a pactuacdo da proposta para o Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ AB). No periodo de 2013 a 2017 foi empenhado o montante de 2,2
bilhdes de reais anuais para o pagamento desse programa, mesmo valor empenhado no ano de 2018. Devido a nao
certificacdo de cinco estados por dificuldades da Instituicdo, todos os municipios brasileiros estdo sem a certificagao,
por isso apresentou proposta na 52 Reunido da CIT de margo para o repasse de 50% do valor para todos os municipios,
solicitou a inclusdo de ponto para pactuag¢do na 72 Reunido da CIT em julho.

SE/MS: Confirmou o acordo de inclusdo na pauta da 72 Reunido da CIT em julho como ponto de pactuacio, informou

que resta apenas finalizar a analise de alguns nimeros. Relatou contato com a Universidade Federal do Rio Grande do
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Norte que se comprometeu a enviar uma equipe para finalizar a certificacdo dos estados restantes até a préxima
semana.

CONASS: Concordou com a pactuagao do PMAQ AB na 72 Reunido da CIT em julho.

ENCAMINHAMENTO:
e Proposta de pactuacdo da proposta de repasse de 50% do recurso aos 20 estados que finalizaram o processo
de avaliacdo, e 50% referente a nota atribuida em 2017 aos cinco estados ainda a serem avaliados no PMAQ

AB na 72 Reunido Ordinaria da CIT (19/07/2018).

— Sistema S-Codes

ENCAMINHAMENTO: Apresentar informe sobre o S-Codes na 72 Reunido Ordindria da CIT.

— Comité Gestor da Estratégia e-Saude
CONASEMS: propds que o Comité Gestor, sem compromisso das demais competéncias elencadas na resolucao CIT N2
5/2016, submeta a CIT o cronograma de desenvolvimento de aplicacdes informatizadas, e informe mensalmente as
acdes executadas para o aprimoramento dos sistemas de informacdo ja existentes, a exemplo do: S-Codes
(compromisso de disponibilizar em banco de dados de uso publico); e-SUS AB (ndo disponivel aos gestores de saude);
e-SUS Hospitalar (compromisso de disponibilizar em banco de dados de uso publico); CNES (ajuste das regras para o
cadastro de profissionais do Programa Mais médicos e alteracdo da unidade de alocacdo; o desenvolvimento da
metodologia de cadastramento e atualizacdo cadastral, no quesito Tipo de Estabelecimento prevista na Portaria N2
2.022/17); CMD (compromisso em atender decreto de 29 de novembro de 2017 que dispde sobre o Conjunto Minimo
de Dados da Atengdo a Saude); SISCAN (desenvolvimento para atendimento as normas atuais); SISREG e Hoérus
(aprimoramento de tecnologia); o desenvolvimento do sistema de notificagdo compulsdria de agravos e eventos
relacionados a neoplasia; e o desenvolvimento de funcionalidade para informar sobre anomalias e ma formacdes

congénitas observadas na declara¢do de nascidos vivos.
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