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RESUMO EXECUTIVO DA 112 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE
12 DE DEZEMBRO DE 2019.

PARTICIPANTES DO PLENARIO DA TRIPARTITE:

MINISTERIO DA SAUDE: Jo3o Gabbardo dos Reis, Francisco de Assis Figueiredo, Denizar Vianna, Mayra Isabel Correia

Pinheiro, S6nia Maria Feitosa Brito e Caroline Martins José.

CONASS: Alberto Beltrame, Jurandi Frutuoso, Fernando Rodrigues Maximo, Nésio Fernandes de Medeiro Junior,
Alysson Bestene, Geraldo Brieser e Jodo Lima Junior.

CONASEMS: Willames Freire Bezerra, Mauro Guimardes Junqueira, Charles Cezar Tocantins de Souza, Cristiane Martins

Pantaledo, Hisham Mohamad Hamida e lolete Soares de Arruda.

1. ABERTURA DOS TRABALHOS:

2. DISCUSSOES E PACTUACOES:

2.3) Minuta de portaria que redefine os critérios e parametros para a habilitacdo de estabelecimentos de satide na

alta complexidade em oncologia no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS) — SAES/MS.

Eduardo David (SAES/MS): Ambas minutas foram exaustivamente discutidas tecnicamente entre MS, Conass e
Conasems. O objetivo da portaria que trata da habilitagdo de estabelecimentos em oncologia é uniformizar os
pardmetros e readequar as inconsisténcias da portaria anterior (Portaria SAS/MS n? 140/2014). Informou que nas
disposi¢des iniciais da portaria sdo apresentadas algumas exclusdes e inclusdes de cddigos de habilitagdo no SCNES. Os
capitulos dividem-se em: Planejamento para o diagndstico e o tratamento do cancer na Rede de Atengdo a Saude
(como se deve estruturar o plano de agdo estadual e municipal); Parametros referenciais para o planejamento regional
(parametros assistenciais para exames, consultas, cirurgias oncoldgicas, radioterapia e quimioterapia); Caracterizacao
dos estabelecimentos de saude e servigos oncoldgicos especializados (caracteriza os Unacon e Cacon); Dos servigos da
assisténcia especializada em oncologia (detalha os servigos, tratando de estrutura minima e recursos humanos); Das
competéncias e responsabilidades; Do monitoramento, controle e avaliacdo.

Alberto Beltrame (Conass): Conass se posicionou a favor da pactuacdo da portaria e no avanco das habilitacdes de
servigos ainda pendentes para a ampliacdo do atendimento a populacgao.

Wilames Freire Bezerra (Conasems): Parabenizou o MS pela minuta que esta sendo pactuada, destacou também as

habilitacGes pendentes, em torno de 42 servigos, para que nao retornem para andlise de acordo com a nova portaria.
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Francisco Assis Figueiredo (SAES/MS): Parabenizou o grupo de trabalho que construiu a proposta.
Encaminhamento:
e Pactuada a Minuta de portaria que redefine os critérios e pardmetros para a habilitacdo de estabelecimentos
de salide na alta complexidade em oncologia no &mbito do Sistema Unico de Satude (SUS).

2.b) Minuta de portaria que define, para o exercicio de 2020, a estratégia de acesso aos Procedimentos Cirurgicos

Eletivos no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) — SAES/MS.

Eduardo David (SAES/MS): Destacou que a previsdo é repasse de RS 250 milhdes via FAEC para as UF mediante
pactuacdo em CIB para alocacao dos recursos, também hd previsao de pagamento quando houver a superacao da meta
fisica de produgdo mensal com o teto MAC, manteve-se também a complementac¢do dos valores da Tabela do SUS em
até 100% excetuando-se o procedimento referente a catarata, houve alteragdo no rol de procedimentos contemplados,
passando de 286 para 50, se tornando uma portaria estratégica de acordo com a discussdo em oficinas regionais
realizadas em Brasilia no més de julho, além disso o efeito financeiro devera cobrir todo o ano de 2020 (janeiro a
dezembro).

Wilames Freire Bezerra (Conasems): Parabenizou a SAES/MS, questionou sobre o extrapolamento da execu¢do no ano
de 2019, solicitou o pagamento ainda nesse ano desses valores em parcela Unica. Solicitou também que para
municipios que iniciaram a execucdo das cirurgias eletivas em 2019 seja realizado pelas CIB uma analise estadual, uma
vez que o parametro utilizado na portaria leva em consideracdo a execuc¢ao do ano de 2018. Outro questionamento
diz respeito a catarata, na tabela ha 4 cddigos, porém na portaria apenas um desses estd contemplado, como sera
realizada a verificacdo dos outros trés.

José Eduardo Fogolin (Conasems/SP): A politica de cirurgias eletivas tem um carater indutor na realizacdo de alguns
procedimentos, existem outros fatores que impactam na estratégia, como realizacdo de exames pré-operatdrios,
orteses e proéteses, AlH, competicdo de leitos. Esses fatores contribuiram para que a catarata tomasse protagonismo
na estratégia além de se tratar de uma cirurgia ambulatorial, impactando na politica de saldde ocular e orientando a
estratégia de cirurgias eletivas para a realizacdo desse procedimento em maior nUmero. Acrescentou que os municipios
que ndo possuem série histdrica do ano de 2018 devem poder, através de deliberacdo da CIB, serem inseridos na
estratégia assumindo o compromisso de execucdo dentro do prazo definido, caso ndo haja essa execucgdo, que a CIB
tenha autonomia para redistribuir o recurso o que contribuira para a sua execug¢do. Ademais, manifestou o desejo que
a estratégia seja discutida de uma forma macro, na perspectiva de atencao especializada a saude e ndo focada somente
em procedimento.

Alberto Beltrame (Conass): Esse é um debate que se estende ha muitos anos, a diretoria do Conass encaminhou pela
pactuacdo da portaria para que seja publicada antes do inicio do exercicio, a contrdrio dos anos anteriores. Elogiou o
fim da complementariedade para o procedimento de catarata, pois isso estava viciando a estratégia, a redugao do rol
de procedimentos também é algo positivo e concordou com a proposicdo do Conasems, pois da forma que estd
excluindo municipios que ndo possuem série historica em 2018 restringe o acesso.

Eduardo David (SAES/MS): O nimero de municipios que ndo apresentaram série histérica em 2018 representa um
universo pequeno e ndo gera prejuizo acatar a proposicdo de Conasems, delegando para a CIB a decisdo de alocacao.
Em relagdo ao cédigo de procedimento da catarata mantido corresponde a cerca de 80% dos casos de cirurgia, os

demais sdo situagdes muito especificas.




Francisco Assis Figueiredo (SAES/MS): Em relagdo a solicitagdo do Conasems, de pagamento do extrapolamento do
teto referente a 2019, pediu que Conass e Conasems enviem um documento conjunto ao Ministro da Saude. O ano de
2019 tem o maior nimero de realizagao de cirurgias eletivas em 7 anos, sobre a catarata sugeriu o retorno dos quatro
cddigos, porém deixando bem claro que o valor é do pagamento de uma tabela apenas.
Encaminhamento:
e Pactuada a Minuta de portaria que define, para o exercicio de 2020, a estratégia de acesso aos Procedimentos
Cirargicos Eletivos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), com a inclus3o do ano de 2019 para fins de

série histérica e com o acréscimo de pactuagcdo em CIB da alocacdo desse recurso.

2.c) Responsabilidade de financiamento dos medicamentos incorporados no Sistema Unico de Saude (SUS) —

SCTIE/MS.

seguintes medicamentos: Vedolizumabe 300mg, recomendado para retocolite ulcerativa moderada a grave com
impacto estimado de RS 117.964.606,19; a Aflibercepte 40mg/mL para edema macular miabético tendo seu impacto
RS 154.638.157,00 e a Alfa-alglicosidase 50mg para doenca de pompe e com impacto estimado em RS 167.856.598,00,
totalizando um or¢camento de total RS 440.459.361,19, ressaltando que todos tem caracteristica do grupo 1A. Destacou
gue as incorporacdes ndo estdo previstas na PLOA de 2020 mas que em no momento da reprogramacido o
Departamento buscard fazer os ajustes necessarios para contemplar esses medicamentos. Informou que ja esta

disponivel a Rename 2020, através do link http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/rename.

Alberto Beltrame (Conass): Favordveis a pactuacdo e a incorporacdo dos medicamentos no SUS. Destacou a
preocupacdo quanto ao custo das incorporacdes e pelo fato de ndo estd previsto esse valor no orcamento. Informou
gue esta sendo preparado pelo Conass uma minuta de Resolucdo para uma discussdo futura, quanto a forma de
ressarcimento aos estados e municipios que estdo adquirindo medicamentos de responsabilidade do Ministério da

Saude.

Wilames Bezerra (Conasems): Favordveis pela pactuagdo, destacando a preocupagdo quanto ao orgamento para

aquisicao dos novos medicamentos.

Denizar Vianna Araujo (SCTIE/MS): Informou que esta alinhado internamente no Ministério da Salde, pelo menos a
previsibilidade de orcamento para as incorporagées e definicdo de um teto. Em relagdo a incorporacdo dos analogos
de insulina de acdo rapida, pontuou que os estoques estdo sobrando nos estados. Informou que foi feito refeito o PCDT
para aumentar os prazos das receitas, dispensar a necessidade de renovagao da receita pelo médico endocrinologista,
mas observou que a judicializagdo esta sendo o grande fator de aquisi¢ao por estados, pontuou que esta ja foi solicitada
uma agenda com o CNJ para alinhamento, uma vez que ja esta sendo adquirido pelo Ministério da Saude, nao havendo

necessidade de aquisicdo pelos outros entes da federagao.

Geraldo Brieser (Conass): Solicitou que fosse colocado em pauta para futura discussdo a revisdo da Politica de
Glaucoma, onde estados e municipios estdao sendo judicializados para a inclusdo de novos pacientes, que extrapolam

o limite financeiro pactuado.

Encaminhamento:



http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/rename
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/rename

e Pactuada a responsabilidade dos medicamentos apresentados e a sua alocagao no grupo 1A.

2.d) Pactuagdo do Piso Fixo da Vigildncia em Satde para o estado do Amazonas. SVS/MS

Sonia Brito (SVS/MS): Relatou que a partir da pactuacdo na CIT da Portaria n? 2663/2019 que definiu o prazo para as
CIB até o dia 07/11/2019, a SVS/MS recebeu no dia 06/11 a Resolugdo CIB/AM 099/2019 que ndo obedecia um dos
critérios estabelecidos pela CIT na Portaria 1378/2013 na qual capitais e municipios de regido metropolitana teriam o
valor correspondente a 80% do per capita da UF. No caso de Manaus isso ndo havia sido obedecido, e destacou que
caso a portaria ndo seja publicada em 2019 o Estado do Amazonas poderd ficar sem receber os recursos
correspondentes aos meses de novembro e dezembro no exercicio de 2019. Informou, porém, que a SVS/MS recebeu
novo Oficio CIB/AM N2 084, de 11/12/2019, solicitando que seja mantido o repasse conforme pactuacédo vigente, ou
seja, da CIB N2 099 do dia 06/11/2019, até ulterior deliberacio a ser discutida e definida no prazo de 60 dias, a ser
encaminhada pela CIB-AM. Por orientag¢do da assessoria juridica, essa decisdo deve ser tripartite, portanto apresentada
aqui para pactuagdo.

Alberto Beltrame (Conass): Concordou com a pactuag¢do da prorrogacdo para 60 dias.

Solicitou informacgdes a respeito dos inseticidas, manifestou preocupagdo em relagdo ao malathion e seus substitutos,
alguns estados e municipios estdo realizando aquisicdo desses inseticidas. Solicitou uma orientagdo clara do Ministério
da Saude a respeito da questdo dos estoques desses produtos e a previsdo de regularizagao, dos critérios técnicos para
definicdo do inseticida a ser utilizado, se o estado ou municipio deve realizar a compra do produto e as razdes para nao
utilizar produtos agricolas ou veterinarios, e qual o procedimento a ser realizado quando ndo houver inseticida.
Wilames Freire Bezerra (Conasems): Registrou que houve uma conversa com o Secretario de Saide de Manaus/AM e
estd acordado o prazo de 60 dias.

Sonia Brito (SVS/MS): Confirmou que ird proceder os repasses de acordo com a Resolugdo CIB/AM 099/2019.

Encaminhamento:

e Pactuada a solicitacdo feita pela CIB do Amazonas, por meio do oficio n? 084/2019, para que seja mantido o
repasse do piso fixo da vigilancia em salde, conforme a Resolugdo CIB n2 99/2019, até ulterior deliberacdo a

ser discutida e definida no prazo de 60 dias.

3. APRESENTACOES E DISCUSSOES:

3.a) Projeto Gestao Itinerante — SE/MS.

Allan Garcés (SE/MS): Apresentou o “Gestdo Itinerante” como um projeto de gestdo pactuada entre os entes
federados e que segue a diretriz do Governo Federal: “Mais Brasil, Menos Brasilia”, ou seja, o Departamento de Gestdo
Interfederativa e Participativa (DGIP) organiza encontros na “ponta” para integrar-se melhor com Estados e Municipios.
O objetivo do projeto é consignar e compor com Estados, Municipios e Conselhos, as pautas prioritarias do Ministério
da Saude. E operacionalizado através de eventos interativos sobre teméticas especificas com técnicos qualificados a
respeito destas.

Alberto Beltrame (Conass): Parabenizou a iniciativa e acredita que esteja cumprindo o papel para o qual foi proposta.
Willames Freire Bezarra (Conasems): Parabenizou a iniciativa, justificando que atende as necessidades, sana duvidas

e preenche lacunas que os gestores precisam.




3.b) Ficha de Qualifica¢ido dos indicadores referentes ao Programa Previne Brasil — SAPS/MS.

Otavio D’Avila (SAPS/MS): O tema j4 foi discutido no GT de Atenc3o Primaria a Satde da CIT (GT APS), e posteriormente
serd confeccionada uma nota técnica com maiores detalhamentos. Apresentou os sete indicadores para o ano de 2020
com o parametro a ser utilizado baseado no que a literatura nacional e internacional aponta como ideal, a meta é o
gue se espera atingir durante o ano e foi também acordado no GT APS, e o peso. Os indicadores estardo disponiveis no
e-Gestor a partir do més de janeiro de 2020, a intengdo é discutir o desenvolvimento e evolugdo desses indicadores ao
longo do ano no ambito do GT APS. A pontuacdo dos indicadores se divide em pré-natal (4 pontos), vacinacdo (2
pontos), e condi¢des cronicas (4 pontos) totalizando 10 pontos.

Jurandi Frutuoso (Conass): Lembrou que na pactuagdo dos indicadores ndo havia solicitagdo de exames, apenas
realizacdo, porém no momento ndo ha como realizar a mensuragdo da realizagcdo da hemoglobina glicada, portanto a
pactuacdo é para a solicitagdo do exame. Frisou que ha acordo tripartite para a busca de solugao o mais rapido possivel
para essa situacdo, e tdo logo resolvida, o indicador sera alterado para mensurar a realizacdo do exame.

Nésio Fernandes de Medeiros Junior (Conass): Destacou que a realizagdo da hemoglobina glicada pode ser mensurada
no e-SUS AB, entdo todos os municipios que utilizam esse sistema tem condigdes de parametrizar esse indicador com
o resultado do exame. Sem isso os profissionais ndo serdo estimulados a inserir o resultado do exame no e-SUS AB,
uma vez que 0s campos ja existem, entdo é questdo de definir o indicador como realizagdo e cobrar a inser¢do dos
dados no sistema.

Caroline Santos (SAPS/MS): A alteracdo no indicador referente a hemoglobina glicada ocorreu pela analise dos dados
disponiveis tanto no e-SUS AB como nas informacgdes enviadas por prontuarios préprios, quando foi verificado que o
mais seguro, nesse momento, é a utilizacao da solicitacdo do exame e nao sua realizacdo.

Mauro Guimaraes Junqueira (Conasems): Afirmou o compromisso de rever essa questdo, lembrou que o nimero de
UBS informatizadas ainda n3do chega a 60%.

Otdvio D’Avila (SAPS/MS): Ponderou que caso fosse mantido o indicador de realizacdo de hemoglobina glicada apenas
7% das equipes de saude da familia atingiriam a meta.

Destacou a publicacdo da Portaria GM/MS n2 3.263/2019 que estabelece o incentivo financeiro de custeio federal para
implementagdo e fortalecimento das a¢des de cadastramento dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), no ambito
da Atencgdo Primaria a Saude (APS) que totaliza mais de 400 milhGes de reais contemplando 45.028 equipes de saude
da familia (eSF), o incentivo sera de 8.927,77 reais, pagos em parcela Unica, por equipe de saude da familia, o prazo
para o pagamento é de dia 30 dias apds a publicagao da portaria e contemplard as eSF credenciadas, cadastradas no
CNES e com populagdo cadastrada no SISAB no periodo de janeiro a setembro de 2019.

Wilames Freire Bezerra (Conasems): Parabenizou a SAPS/MS e o trabalho do GT APS.

Alberto Beltrame (Conass): Parabenizou a equipe da SAPS/MS.

Caroline Santos (SAPS/MS): Acrescentou que esse recurso visa acelerar o processo de cadastramento dos cidad3os,
para quando for realizada a analise da primeira competéncia em maio de 2020, os 140 milhGes de brasileiros ja estejam

vinculados as equipes.

3.c) Apresentacao dos resultados da pesquisa TIC Saiide/2018 — Conasems.




Heimar Marin (Coordenadora Cientifica TIC Satlide): Destacou que a pesquisa é realizada e financiada pelo Comité
Gestor Internet Brasil. Apresentou os objetivos desse estudo: 1. Identificar a infraestrutura TIC disponivel nos
estabelecimentos de salde; 2. Investigar a disponibilidade de sistemas e aplicagdes baseados em TIC; 3. Investigar o
uso de TIC pelos profissionais de saude. O universo de pesquisa foi composto por 104 mil estabelecimentos de saude.
A amostra, baseada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, contou com cerca de 2387
estabelecimentos e a coleta de dados foi realizada com médicos e enfermeiros por telefone com auxilio de um software
(CATI) no periodo de Julho/2018 a Fevereiro/2019.

Ainda 69% das UBS possuam sistema eletronico para o registro das informagdes dos pacientes, muitos ainda utilizam
o modelo misto de registro: papel e eletrénico. No entanto, a parte eletronica corresponde mais a informagdes
administrativas, como agendamento de consultas, exames e laudos; a informacgdo clinica é pouco documentada.
Considerando que os servicos oferecidos nas UBS sdo mais agendamentos, o telessaide é muito utilizado para
educacdo a distancia. Em termos de infraestrutura digital (computadores, acesso a internet, tipo de conexdo e
capacidade de download), a diferenca entre o setor publico e o privado é significativa. Apresentou ainda os dados dos
indicadores relacionados a pesquisa.

Nereu Henrique Mansano (Conass): Cumprimentou a coordenadora e destacou que o programa esta na 62 turma no
Ministério. Pontuou que a pesquisa é fundamental para a organizacdo da rede nacional de dados de saude e da
estratégia de saude digital no Brasil.

Charles Tocantins (Conasems): Agradeceu a professora e enfatizou a importancia dessa pesquisa para a saude no
Brasil. Pontuou que é necessaria a tecnologia para atendimento e acesso da populacdo brasileira. Destacou que o
grande desafio sera colocar internet com boa conectividade e profissionais preparados para operacionalizar, além de

equipamentos. A pesquisa permitiu perceber o quanto se esta distante do modelo ideal.

3.d) 72 episddio da 42 temporada dos Webdocs: Brasil aqui tem SUS — Experiéncia do municipio de Jucurutu — Rio

Grande do Norte — Conasems.

Wilames Freire Bezerra (Conasems): Apresentou o 72 Episddio da 42 temporada dos Webdocs Brasil, aqui tem SUS, com
a experiéncia exitosa do municipio de Jucurutu — Rio Grande do Norte, com o tema: Prevengao de IST e educagao sexual
nas escolas, disponivel no link:

https://www.youtube.com/watch?v=mW C6eQ4zMO0&list=PLR3 tmYi7H3wrZmv0941BogG9VvEXVFty6&index=7

4. INFORMES:

4.a) Portaria n2 2.580, de 12 de outubro de 2019, que altera a Portaria n? 3.194/GM/MS, de 28 de novembro de

2017, que dispoe sobre o Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacio Permanente em Saude no

Sistema Unico de Satide - PRO EPS SUS — SGETS/MS.

Musa Melo (SGETS/MS): Ressaltou a importancia da retomada do processo de implantacdo da Politica Nacional de
Educacdao Permanente em Saude e destacou o programa de fortalecimento das praticas de educagao permanente em
saude no SUS — PRO EPS-SUS, que integra um conjunto de a¢des e um compromisso da Secretaria em fortalecer as
praticas de educacdo em todas as esferas do sistema Unico de satude. O programa foi instituido pela Portaria GM/MS
n2 3.194/2017 e objetiva a retomar o processo de implementagdo da PNEPS, a partir do incentivo ao desenvolvimento

de agOes a EPS pelos estados e municipios do Brasil. Ressaltou que de forma inédita, o Ministério da Salde repassa



https://www.youtube.com/watch?v=mW_C6eQ4zM0&list=PLR3_tmYi7H3wrZmv0941BoqG9vEXvFty6&index=7

incentivo financeiro direto a todos os municipios que possuem equipes de atencdo basica e que aderiram ao programa
para realizacdo das acOes de educacdo permanente em saude.

O PRO EPS-SUS possui alcance nacional contribuindo para o fortalecimento da qualificacdo dos profissionais e
trabalhadores que atuam nas mais de 40 mil equipes da Estratégia de Saude da Familia e busca o apoio e o
desenvolvimento de a¢Ges formativas, aos profissionais e trabalhadores do SUS, ancoradas nos pressupostos da
Politica de Educagdo Permanente em Saude.

Em relacdo a adesdo e ao incentivo financeiro, aos estados e ao DF o incentivo foi definido de acordo com o nimero
de regides de saude existente e aos municipios foi definido de acordo com o nimero de equipes de AB em atividade,
com base no CNES, ressaltou que todas as UFs e o DF fizeram a adesdo ao PRO EPS-SUS e cerca de 94% dos municipios
aptos também fizeram a ades3o ao programa. Foi repassado um montante de RS 64.282.000,00 aos municipios e RS
5.650.000,00 aos estados, conforme a portaria GM/MS 3.409/2017. Inicialmente os recursos repassados era com
intuito de custear, exclusivamente, acées de educagdo permanente em saude, sendo que os estados e o DF elaboraram
o Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude (PEEPS), enquanto os municipios e o DF estdo fazendo o
planejamento e a realizando as atividades de EPS, voltadas as equipes de Atengdo Basica.

Com a publicagdo da Portaria GM/MS n2 2.580, de 02 de outubro de 2019, extremamente relevante, que traz algumas
alteracGes importantes para a melhor aplicacdo e maior efetividade na utilizacdo dos recursos, alterando do bloco de
financiamento para o bloco de custeio. Destacou que o saldo residual, referente ao repasse financeiro do PRO EPS-SUS
para os estados poderdo ser utilizados na reformulacdo do plano e na implementagdo das acGes nele descritas e para
0s municipios os recursos deverdo ser utilizados até o final de setembro de 2020. Os estados deverdo utilizar os
recursos remanescentes até o término da vigéncia de cada Plano (quadriénio 2019-2022).

4.b) Publicagdo da Portaria que prorroga o prazo estabelecido no art. 312 — B da Portaria de Consolidagao n. 1
GM/MS, de 28 de setembro de 2017, referente a utiliza¢do de sistemas de informac3o para o registro de dados de

aplicacdo de vacinas e de outros imunobiolégicos — SAPS/MS.

Otavio D’Avila (SAPS/MS): Apresenta a publicagdo da Portaria n? 3.250, de 10 de dezembro de 2019. O prazo para

registro sera prorrogado até 31 de dezembro de 2019.
4.c) Publicagdo da Portaria que dispoe sobre os indicadores do pagamento por desempenho, no ambito do Programa

Previne Brasil — SAPS/MS.

Otévio D’Avila (SAPS/MS): Apresenta a publicagdo da Portaria n? 3.222, de 10 de dezembro de 2019. Define os
indicadores para 2020 e estabelece as a¢des estratégicas para definigao futura, tripartite, dos indicadores dos anos de
2021 e 2022. Apresenta outras portarias previstas para 2019: uma de incentivo financeiro, uma de credenciamento e

duas de homologacgao.

4.d) Atualizacdo sobre investimentos na Rede de Frio do Ministério da Saide — SVS/MS.

Julio Croda (SVS/MS): Destaca que foi cadastrado um nimero expressivo de 561 propostas com 71 em diligéncia. Em
relacdo aos recursos, o valor cadastrado é de mais de RS 43 milhdes e que o valor aprovado para habilitacdo é de RS
36.951.275,00.

4.e) Atualiza¢ao sobre a Portaria GM n? 2.722, de 15 de outubro de 2019, que estabelece incentivo financeiro para

implementacdo e fortalecimento das agdes de ampliagao da cobertura vacinal da Triplice Viral e de prevengao,




controle do surto e interrupc¢ao da cadeia de transmissdo do sarampo e outros agravos imunopreveniveis, no ambito

da Vigilancia em Saude e Atengdo Primaria a Saude — SVS/MS.

Julio Croda (SVS/MS): Pontuou que foi uma iniciativa articulada com a SAPS e que se trata de um incentivo bem
especifico para a campanha de sarampo, no sentido de ajudar os municipios que tinham dificuldades para executar as
acoes especificas da campanha. Destacou que a portaria tem 2 indicadores basicos: cobertura vacinal e um formuldrio
bem acessivel e sem custo adicional. Informou que através desses indicadores pode-se monitorar o estoque de vacinas
disponivel pelo SIPNI. Percebeu-se durante a campanha que o nimero de municipios com mais de 95% de cobertura
mais que dobrou.

Enfatizou que, inicialmente, 50% do recurso foi repassado e os outros 50% foram atrelados as metas para qualificar
melhor o uso desse recurso em relacdo aos municipios. Destacou que o estado do Espirito Santo tem sempre cumprido
com as metas vacinais e que mesmo com incentivo alguns estados e municipios permanecem com baixas coberturas,
mas que no geral atingiu-se a meta.

4.f) Situagao atual das arboviroses — SVS/MS.

Alberto Beltrame (Conass): Emendou o tema com a pactuagio apresentada pela Dra. Sonia Brito (SVS/MS) — 2. d)

Pactuagdo do Piso Fixo da Vigilancia em Saude para o estado do Amazonas. Expressa preocupag¢do em fungdo das
discussdes sobre o adulticida Malathion e seus substitutos. Muitos municipios e, até mesmo, alguns estados estao
adquirindo inseticidas inadequados para controle do vetor, como os de uso agricola e veterinario, além de uma série
de outras situagbes que carecem de uma orientagao firme do Ministério da Saude. Seria interessante saber qual a
situacdo dos estoques e quais os critérios utilizados para a escolha, estamos contra o tempo, ja que o inseticida esta
em falta em muitos municipios e lhes falta orientacdo de que atitudes tomar, porque sabemos que o inseticida ndo é
a Unica forma de controle do vetor, nem a principal. E que, na verdade, a indUstria quimica tem se aproveitado dessa
lacuna na distribuicdo para vender qualquer coisa para os municipios, que muitas vezes ndao tem condicdo de avaliar
adequadamente o que estdo comprando e o que vao utilizar. Uma orientacdo clara do Ministério da Saude e,
eventualmente, pactuar uma resolugao CIT do que pode ser feito. Basicamente, o Conass traz 5 perguntas: 1. Situagdo
dos estoques e qual a previsdao de regularizagao disso; 2. Como o Ministério da Saude, tecnicamente, define qual
inseticida é adequado para controle de vetor; 3. Como o estado pode comprar, se deve ou ndo, e os municipios; 4. Por
que os inseticidas agricolas ou veterinarios ndo servem para a finalidade aqui proposta; 5. O que fazer na auséncia de
inseticida? Nés sabemos, mas é importante destacar essas agdes, pois tem havido muita pressdao nos municipios de
que o inseticida é a solu¢ao, de modo que para atender os apelos e sem a orienta¢do adequada, o municipio termina
comprando o que o vendedor de inseticidas oferece sem saber os riscos que oferece a saude e a ineficacia desse
produto. Gostaria de ouvir do Ministério a respeito.

Julio Croda (SVS/MS): Amanh3 serd publicado na pagina da SVS, um boletim informativo explicado a situagdo dos
adulticidas de forma bem precisa e ainda hoje serd encaminhado para Conass e Conasems, mas o Rodrigo pode estar
apresentando e respondendo essas questdes.

Rodrigo Said (SVS/MS): Para atualizacdo da situacdo do Malathion, aqueles 80 mil litros que, inicialmente, foram
reprovados entram em novo processo de analise, seguindo nova recomendacdo do MS com a OPAS. O material foi

coletado no dia 05/12 e encaminhado para o laboratério Ecolyzer. Os testes realizados precisam de 15 dias de




aquecimento do produto para avaliacdo das suas propriedades fisico-quimicas, mas antes é avaliado em temperatura
ambiente e, realmente, ndo tem como mudar o prazo desses exames.

No dia 20/12, as equipes MS, OPAS e Bayer vdo acompanhar os testes no préprio laboratério para liberar os resultados
no dia 21/12, ha uma forca tarefa direcionada para esse acompanhamento na préxima semana. Paralelo a isso, no
acordo adicional que foi realizado entre MS, OPAS e Bayer, receberemos um adicional de 100.800 litros que chegou
ontem (11/12) no porto de Santos e esta passando pelo desembaraco alfandegario e deve ser alocado no depésito do
Ministério da Satde (CENADI) em S3o Bernardo no dia 18/12. Ainda no dia 20/12, as equipes vao coletar e encaminhar
esse Malathion adicional para a anadlise, deixando a previsdo de liberacdo para o dia 6 ou 7 de janeiro de 2020, quando
ja teremos informacgdes do controle de qualidade e, se aprovado, fazer a distribuicdo. Em relacdo ao Cielo, a compra
inicial é de 300 mil litros (=900 mil litros de Malathion) que devem ser entregues de forma parcelada, em janeiro e
fevereiro de 2020. A primeira remessa que corresponde a 43 mil litros foi embalada em 10/12 e estd saindo dos Estados
Unidos via modal maritimo com previsdao de chegada ao porto de Santos no dia 20 de janeiro. Adicionando o tempo
para desembaraco alfandegario e testes de controle de qualidade, a distribuicdo comecara no dia 10 de fevereiro se
tudo correr conforme o planejado. Em relacdo ao Pyriproxyfen, o pequeno estoque que temos, hoje, tem a data de
validade para dezembro de 2019, ja encaminhamos para novo aprazamento de validade e temos uma compra
emergencial em andamento.

A questdo dos critérios é de extrema importancia, o que se precisa compreender é que os critérios técnicos requeridos
para inseticidas, funciona da mesma forma que para antibidticos: o principio ativo tem que ser o mesmo da bactéria.
Elaboramos uma nota informativa (n2 103) que foi disponibilizada para Conass e Conasems e que é fruto do trabalho
de um grupo de entomologistas do Comité Técnico do Ministério da Saude. Foram elencados os seguintes critério para
a compra de inseticidas: 1. Deve fazer parte da listagem da Organizacdao Mundial de Saude; 2. Deve ter registro de
utilizagdo regularizado na Anvisa e, por ultimo, 3. Deve ter estudos de monitoramento de inseticidas realizados no
Brasil.

Assim sendo, de acordo com essa lista o adulticida (por exemplo) apresenta trés principios ativos recomendados pela
OMS: piretréides, organofosforados e neonicotindides. Em piretrdides, os estudos apontam um aumento de genes de
resisténcia no Brasil e os que estdo sendo ofertados aos municipios indicam mortalidade de apenas 8%, ou seja, a
efetividade da operagdo é muito baixa, ndo faz sentido usar inseticida assim. Os organofosforados (Malathion, por
exemplo) vém apresentando, nos ultimos estudos, indicios de resisténcia de gene, se ndo o substituirmos agora
perderemos a molécula em um futuro préximo, por isso a aquisicdo do Cielo. Além de resisténcia, estudamos operagdes
de campo como por exemplo: o inseticida Bendiocard é designado para efeito residual em pontos estratégicos. Atende
a todos os critérios citados anteriormente, além de uma alta taxa de mortalidade (em torno de 90%), porém nao
apresenta efeito residual que é sua finalidade.

Sdo varios os critérios que entram no processo de definir qual o inseticida a ser utilizado, além disso boa parte dos
inseticidas de uso veterinario e agricola tém concentragdes diferentes das recomendadas para a utilizagdo na saude
publica, ou seja, podemos estar tentando o controle do vetor com menos ou muito mais do que o necessdrio. Para
evitar que isso aconteca, fazemos estudos de: vazao; velocidade de dispersao; tipo de equipamento e etc., de modo

que a ndao-recomendacao é pela forma de aplicagdo também, n3do soé finalidade.




As orientacdes necessarias estardo no boletim que serd publicado hoje (12/12/2019), além da elaborag¢do de nota
conjunta que reforcara essas orientagdes, com destaque para a ultima pergunta realizada: o que fazer? Neste
momento, permanecem as orientagdes das diretrizes de potencializagcdo das a¢des de comunica¢do de maneira mais
incisiva e mais efetiva; a remocao de criadouros; controle mecanico, controle fisico e varias outras alternativas que sdo
propostas nessas diretrizes.

Alberto Beltrame (Conass): Essas perguntas foram feitas para tranquilizar municipios e Estados, além de comunicar-
lhes que n3o saiam comprando qualquer produto. E importante que a populagdo se instrumentalize com informagdes
para resistir a ansiedade pela falta do produto e ndo cometamos os mesmos erros na aquisicdo inadequada de
inseticidas como tem acontecido em todo o Brasil. Era isso que gostariamos de ouvir.

Wilames Freire Bezerra (Conasems): Cumprimentou a Dra. S6nia e parabenizou pela Expoepi. Admite admiracdo pelo
esforco da SVS/MS e diz entender as dificuldades enfrentadas, principalmente em relacdo ao Malathion, porém a
situacdo estd chegando a um ponto critico: o periodo de chuvas. A populacdo n3o interessa resultados de teste ou ao
tipo de inseticida que estd faltando, o que importa é eles observarem que o “carro” esta circulando em suas ruas
solucionando o problema e quando ndo acontece, a pressdo na gestdo é exacerbada. Contudo, pelo explicado,
entende-se que a antecipacdo desses prazos é inviavel, aparte o vacuo temporal decorrente da logistica de distribuicao

a0s municipios.

4.g) Oficina de construgdo da Agenda Estratégica Tripartite 2020 — SE CIT.

de 2020. A Camara Técnica atuou em 9 grupos de trabalho, resultando em 53 reunies ao longo ano. Apontou que que
foram realizadas um total de 26 pactuacdes, das quais 2 aguardam publicacdo, e 11 reunides mensais do plendrio.
Informou que no dia 04/02/2020 havera uma oficina tripartite e a 12 reunido do plenario de 2020 sera no dia 13/02.
Agradeceu toda a equipe da Secreta Executiva da CIT, Conass e Conasems.

Willames Freire (Conasems): Agradeceu Conass, Conasems, equipe da Camara Técnica e dos grupos de trabalhos pelo
suporte a tripartite e enfatiza que o sucesso nas pactuag¢des ndo seria possivel sem o apoio dos técnicos. Desejou Feliz
Natal e Feliz Ano Novo.

Alberto Beltrame (Conass): Agradeceu ao Ministério da Saude, Conass, Secretarias Estaduais pela parceria e avangos

possiveis no ano de 2019. Desejou que, em 2020, a interlocugdo permaneca facilitada entre os gestores.
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