— Ministério da Saude
@ Conselho Nacional dos Secretarios de Saude
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

RESUMO EXECUTIVO DA 82 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE
26 DE SETEMBRO DE 2019.

PARTICIPANTES DO PLENARIO DA TRIPARTITE:

MINISTERIO DA SAUDE: Jo3o Gabbardo dos Reis, Erno Harzheim, Francisco de Assis Figueiredo, Wanderson Kleber de
Oliveira, Denizar Vianna, Mayra Isabel Correia Pinheiro e Silvia Nobre Waiapi.

CONASS: Alberto Beltrame, Jurandi Frutuoso, Fernando Rodrigues Méaximo, Carlos Eduardo de Oliveira Lula, Nésio
Fernandes de Medeiro Junior, Carlos Alberto Gebrim Preto, Gilberto Gomes Figueiredo e Geraldo Antonio de
Macedo.

CONASEMS: Willames Freire Bezerra, Mauro Guimaraes Junqueira, Nilo Bretas Junior, Hisham Mohamad Hamida,

Douglas Alves de Oliveira, Eduardo Silva e Elton da Silva Chaves.

1. ABERTURA DOS TRABALHOS:

2. DISCUSSOES E PACTUACOES:

2.a) Minuta de Portaria que define os valores anuais do Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS), do Grupo de
Vigilancia em Saude do Bloco de Custeio das A¢oes e Servigos Publicos de Salide, destinados as Secretarias Estaduais,

Distrital e Municipais de Satide e da outras providéncias — SVS/MS.

Mariana Resende (DAEVS/SVS/MS): Apresentou a proposta de revisdo do financiamento da vigildncia em saude.
Alberto Beltrame (Conass): Acordou com a pactuagdo da proposta.

Wilames Freire (Conasems): Assinalou a importancia de ajustar, conforme solicitagdo na reunido de diretoria do
Conasems, os paragrafos 22 e 32 do art. 29, alterando de 45 dias para 30 dias o prazo de envio a SVS/MS das resolucées
CIB com a distribui¢cdo do valor de recursos financeiros a serem repassados pelo Ministério da Saude para a Secretaria
de Saude do Estado e a cada uma das Secretarias de Saude dos Municipios, e realizar a publicacdo das portarias
autorizativas dos novos valores do PFVS conforme se der o recebimento das resolugées CIB de cada Unidade Federada.

Encaminhamento: Portaria pactuada com ajuste nos paragrafos 22 e 32 do Art. 29.

2.b) Minuta de Portaria que regulamenta a transferéncia de recursos destinados ao Eixo Estrutura do Programa

Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR- SUS) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)

para o ano de 2019 — SCTIE/MS.
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Sénia Mara (SCTIE/MS): Pontuou que a proposta é a pactuacdo da Portaria que regulamenta a transferéncia de
recursos destinados ao eixo estrutura do Programa Qualifar-SUS. Destacou que com a habilitacdo dos 652 municipios
em 2019, serd atingida 100% da meta do PPA/2016-2019, totalizando 3.514 municipios habilitados no eixo estrutura.

A proposta de regulamentacdo das novas habilitacdes traz os mesmos parametros utilizados nas habilitacGes
anteriores, onde o Programa QualifarSUS esta pactuado desde o ano de 2012 e prevé o repasse anual de RS 24.000,00
(vinte e quatro mil reais) na forma de custeio, sendo que em 2019 o repasse serd em parcela Unica aos municipios
habilitados e, nos anos subsequentes, com periodicidade trimestral, vinculado ao envio de dados a Base Nacional de
Dados de Acgbes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica no SUS (BNAFAR). Em relagdo aos recursos de investimento,
foram utilizados os mesmos critérios das portarias anteriores, respeitando o corte populacional do IBGE no ano de
2018, com repasse em parcela Unica. Podem pleitear as vagas, os municipios ndo habilitados nos anos de 2012 a 2018.
Apresentou o nimero de municipios que serdo habilitados de acordo com o porte populacional, sendo 160 municipios
de porte 1, 143 municipios de porte 2, 135 municipios de porte 3, 127 municipios de porte 4, 44 municipios de porte 5
e 43 municipios de porte 6. Ressaltou que as vagas serdo distribuidas proporcionalmente para os Estados brasileiros
com prioridades na habilitacdo para os municipios que apresentarem os menores indices de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM). Informou que a inscricdo para a habilitagdo se dara por meio do preenchimento de formulario
disponivel no sitio eletronico http://portalms.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/qualifar-sus, onde constard a lista
de municipios elegiveis e o nUmero de vagas por estado. Destacou que a classificacdo sera pelo IDHM e os critérios de
desempate sdo a utilizacdo do Sistema Hérus ou envio de dados para a BNAFAR e a ordem cronoldgica do envio do
formulario. A habilitacdo dos municipios se dara em dois momentos, com a publicacdo da Portaria contendo os
municipios habilitados e a assinatura do Termo de Adesdo. Pontuou que o monitoramento das a¢ées decorrente dos
repasses dos recursos sera prioritariamente, pelo acompanhamento da utilizacdo do Sistema Hdérus ou da transmissao
das informagbes via Web Service para a BNAFAR e de forma complementar pelo sistema de Controle,
Acompanhamento e Avaliagdo de Resultados (e-Car) ou sistema semelhante.

Denizar Araujo (Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Satide): Agradeceu o apoio
constante do Conass e do Conasems nas a¢des da Assisténcia Farmacéutica.

Wilames Bezerra (Conasems): Parabenizou a proposta do Ministério da Saude e ressaltou a importdncia dos recursos
para a estruturagao da assisténcia farmacéutica. Pontuou que o Conasems tem feito uma avaliagdo sobre a destinagdo
e empregabilidade dos recursos financeiros do eixo estrutura. Solicitou que fosse pensado a extensdo do programa
para os 5.570 municipios brasileiros. Favoravel pela pactuacdo na integra da Portaria.

Alberto Beltrame (Conass): Parabenizou a proposta e informou que a Portaria foi discutida na Assembleia do Conass
e sdo favoraveis pela pactuacdo da proposta.

Encaminhamento: Portaria pactuada.

3. APRESENTACOES E DISCUSSOES:

3.a) Situacdo da resposta ao Sarampo e imunizagdo — SVS/MS.

Wanderson Oliveira (Secretario da SVS): Informou que até a ultima semana epidemioldgica, de 32.036 casos
notificados, 14% foram confirmados por critério laboratorial, 67% estdo em investigacdo e 18% descartados. Pontuou

nao haver diferenca na incidéncia entre os sexos, porém a frequéncia é maior em menores de um ano. Dos casos que



http://portalms.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/qualifar-sus

foram confirmados, 97% residem no estado de SP, positividade laboratorial de 24,8% e 19 unidades federadas com

circulacdo ativa do virus.

Lembrou dos 6bitos anteriores divulgados: um homem 42 anos — Sdo Paulo/SP, ndo vacinado; trés criangas: 9 meses
— S30 Paulo/SP, ndo vacinado; 7 meses — Taquaritinga do Norte/PE, ndo vacinado e 4 meses — Osasco/SP, vacina ndo
indicada nessa idade, evidenciando que o reforco com a dose zero é importante para proteger a populacdo mais
vulnerdvel. Recentemente, foram notificados mais 2 casos de ébito em SP, uma mulher de 31 anos com histérico de

Leucemia e uma crianca de 26 dias de nascida.

Apresentou o total de casos na semana epidemioldgica de 27 a 38 - 32.036 notificados; 4.507 confirmados; 21.711 em
investigacdo; 5.818 descartados e 4 dbitos. Na distribuicdo de casos confirmados por idade em anos e nao por faixa
etaria, observa-se uma frequéncia importante em menores de um ano, e nas idades de 6 meses a 4 anos 11meses e 29

dias, evoluem com complica¢Ges, internagdes e até dbito.

Quando se avalia a coberturada primeira dose da vacina Triplice Viral (D1) no Brasil, observa-se desde 2017 uma queda
abaixo de 90% da cobertura da primeira dose. Os dados de 2017 e 2018 ainda estdo sendo alimentados pelos
Municipios. Em 2019, apesar dos dados parciais, a media deve se manter mensalmente acima de 95%. A média nacional
a partir de 2017 esta abaixo de 95%. Apenas AL, MG e PR estdao com coberturas >= 90%. A realiza¢do do segundo dia
“D” em 30/11 é uma importante oportunidade para ampliar a cobertura e atingir adultos jovens antes do Natal, Ano

Novo e Carnaval.

Informou as prioridades para vacinacdo: 1- Dose zero: todas as criancas de 6 meses a 11 meses e 29 dias devem ser
vacinadas (dose extra); 2- Primeira dose: Criancas que completarem 12 meses (1 ano) ou apds 30 dias da doses zero
(quando a dose zero for apds 11 meses); 3- Segunda dose: Aos 15 meses de idade, ultima dose por toda a vida; 4-
Bloqueio vacinal seletivo: em até 72 horas em todos os contatos do caso suspeito; 5- Menor de 5 anos ndo vacinados
ou incompletos; 6- Profissionais de saide, NAO VACINADOS ou com cartdo incompleto, que atuam em atendimento
direto de pacientes com sintomas respiratérios (VACINACAO SELETIVA); 7- De 5 a 29 anos n3o vacinados; 8- De 5 a 29

anos cartdo incompleto; 9- De 30 a 49 anos nao vacinados.

Divulgou o calenddrio de vacinagdo com as etapas a serem executadas - Primeira etapa: 7 a 25 de outubro. Dia D: 19
de outubro. Publico-alvo: criangas de seis meses a menores de 5 anos de idade; - Segunda etapa: Periodo: 18 a 30 de

novembro. Dia D: 30 de novembro. Publico-alvo: populacdo de 20 a 29 anos de idade.

Pontuou que a meta da campanha é a interrupgao da circulagdo do virus sarampo no Brasil e a manutengao de altas
coberturas vacinais e tem como estratégias: Proteger o grupo mais vulnerdvel a complicacdes — a faixa etaria de 6 (seis)
meses a <5 anos, evidenciado pelo COE-Sarampo e corroborado na literatura internacional; Aumentar cobertura
vacinal na faixa etaria de 20 a 29 anos (maior frequéncia de casos). A vacinagdo direcionada para este publico reduz a

possibilidade de aglomeracdo nas Unidades de Saide em decorréncia da procura pela vacina.

Gabardo/ MS: Pontuou a preocupacdo do ministro Mandetta com a cobertura vacinal da populaco indigena e solicitou
gue a secretaria de saude indigena Silvia Waiapi desse informag6es a cerca das campanhas que estdo sendo feitas e

como esta tratando essa questdo junto a populagdo indigena.




Silvia Waidpi/ MS: Lembrou que em agosto saiu um informe que possivelmente estaria tendo um surto de sarampo
em terras indigenas yanomami por conta do processo migratdrio, foi feito um levantamento e n3do foi confirmado
nenhum caso de sarampo entre os yanomamis. Afirmou que a vacinagao é uma prioridade e que possuem freezer para
armazenamento de vacinas que ficam em areas remotas e que sua energia é alimentada por placas solares para que
haja conservacao das vacinas. Pontuou que diferentemente da maior parte da populagdo brasileira urbana que procura
os postos para vacinagdo, a vacinacdo dentro de terras indigenas é de responsabilidade da SESAI, a cada nascimento

as criangas sdo cobertas. Ha um processo rigoroso para esse controle.

Beltrame / Conass: Agradeceu ao MS pelo apoio dado ao Estado do Para no enfrentamento do Sarampo. Pontuou que
haverd o Cirio de Nazaré em outubro e com isso um aumento do fluxo de pessoas do Brasil e até de outros paises. Foi
utilizado o saldo de vacinas que havia da campanha de bloqueio no baixo Amazonas, cuja a adesdo de jovens de 15 a
29 anos foi baixa, porém sem novos casos. No dia 30 sera realizado o dia D no Para, a tempo de fazer a conversao da
vacina que demora 10 a 15 dias, para evitar eventuais casos de dissemina¢do em func¢do do Cirio. Considerou o dia D
relevante pois refor¢a a comunicagdo e a responsabilidade das pessoas em torno da vacina. E que serd cumprido o

cronograma estabelecido pelo MS.

Willames/ Conasems: Parabeniza o secretario Wanderson pelo trabalho realizado nesse situacdo de crise em relagdo
ao sarampo. Informou que o Conasems apoia e entende que é um momento de superacdo também das dificuldades
mas ndo pode deixar de ressaltar algumas preocupacgdes que tem, principalmente em relagdo a frequéncia, distribuicao
e logisticas das vacinas. Afirmou saber do empenho, do compromisso e compreende a necessidade de parcerias com
os estados e municipios nessa distribuicdo. Pontuou que discutir 2 dias D requer custos, como hora extra para a equipe,
deslocamento, enfim, uma série de questdes que impactam diretamente nos municipios. Afirmou entender a
necessidade e que unird esforgos para mobilizagdao necessaria, porém julga fundamental que haja um incentivo
financeiro para poder cobrir esses custos que ndo estavam no planejamento/programac&o do inicio do ano.
Gabbardo/ MS: Em relacdo a preocupacio com os custos da operacdo do dia D, pediu para analisar e destacou os riscos
e possiveis custos que seriam gerados por um surto de sarampo, como bloqueios, internagdes hospitalares por
complica¢des da doenca, entre outros. Afirmou que sera um custo que reduzira gastos futuros.

Erno Harzheim/ MS: Informou que o Ministro Luiz Henriqgue Mandetta apresentara uma proposta da possibilidade de
apoio para as campanhas.

ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.

3.b) 32 episdédio da quarta temporada dos Webdocs: Brasil aqui tem SUS, experiéncia do municipio de Porto

Firme/MG — Conasems.

CONASEMS: Apresentou o 32 Episddio da 42 temporada dos Webdocs Brasil, aqui tem SUS, com a experiéncia exitosa
do municipio de Porto Firme — Minas Gerais, disponivel no link:

https://www.youtube.com/watch?v=GnoPwqghy5X0&Iist=PLR3 tmYi7H3wrZmv0941BogG9vEXvFty6&index=2.

Na oportunidade o Conasems solicitou a retomada da discussao sobre a Politica de Saude Mental.

ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.



https://www.youtube.com/watch?v=GnoPwqhy5X0&list=PLR3_tmYi7H3wrZmv0941BoqG9vEXvFty6&index=2

4.a) Balango dos inscritos no Edital N2 043/2019 — LAIS/UFRN em parceria com o Ministério da Saude, para

contratacdo de apoiadores para as a¢oes integradas de vigilancia em satde e atenc¢do primaria em saude, para o

fortalecimento do SUS — SVS/MS.

Wanderson Oliveira (Secretario da SVS): Apresentou o quantitativo de inscritos no processo seletivo: 1.071 inscritos,
sendo 511 em Vigilancia em Saude e 560 para Ateng¢do Primaria. Pontuou que a fase atual é de avaliagdo curricular e
destacou que a selagao serd feita pelos préprios estados. Afirmou ser uma forga tarefa integrada: Vigilancia Sanitaria
e Atencgdo Primadria em Sadde.

Encaminhamento: Sem encaminhamento.

4.b) Recomendag¢édo CNS n2 41/2019 — CNS.

Moyses Longuinho Toniolo de Souza (CNS): Informou que a Recomendacdo CNS n? 41/2019 esta sendo apresentada

nos espacgos de discussdo politica com as diretrizes propostas durante a 162 Conferéncia Nacional de Saude para
incorporar no processo de discussdo do Projeto de Lei do Plano Plurianual 2020-2023. Agradeceu o empenho das
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude possibilitando que um més apds a Conferéncia o documento ja tinha sido
construido. Convidou todos para a 3232 Reunido Ordinaria do CNS nos dias 07 e 08/11 no Rio de Janeiro oportunidade
em que serad realizado o langamento do Relatério da 162 Conferéncia Nacional de Saude.

ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.

4.c) Portaria que institui as equipes de Atengdo Primaria a Saude (e APS) — SAPS/MS.

Caroline José: Informou como serd a evolugdo referente a publicacdo e implementagdo das equipes de atencdo
primaria (e APS), cujo mérito foi pactuado na CIT de agosto. Reiterou que a composicdo das equipes possui carga
horaria diferenciada, sendo 20h e 30h para médicos, enfermeiros e dentistas, que serdao responsdaveis por organizar o
processo de trabalho, que atendam os quatro atributos da AP, cumpram os compromissos dispostos na Politica de
Atencdo Basica (PNAB) e sejam responsaveis também pela assisténcia a uma populagdo proporcional a carga hordria

de trabalho ofertada.
Assinalou os valores consensados na 72 reunido ordinaria da CIT (agosto), correspondentes a:

— para as Equipes de modalidade 20h o valor de custeio representa 50%, variando de RS 3.565,00 para as equipes
sem saude bucal até RS 4.680,00 com a satde bucal;
— para as Equipes de modalidade 30h o valor de custeio representa 75% do incentivo das ESF, chegando até um

valor de RS 7.019,00 com saude bucal.

Afirmou que a expectativa da SAPS é iniciar em outubro deste ano o credenciamento dessas equipes, cujo recurso

previsto é de aproximadamente 48 milhdes, sendo RS 256 milhdes para 2020.

Ressaltou que essa iniciativa surgiu a partir das discussées do novo modelo de financiamento, especificamente dos
componentes de captagao e dos desafios de expansdo da cobertura e acesso, nos grandes municipios, o que levou a
essa oferta de modelagem das equipes, revogando as que estavam previstas na PNAB em 2017, propiciando mais forga

e folego, assim que pactuada esse novo modelo de financiamento.

A Portaria foi assinada nesta CIT, com vistas ao fluxo de publica¢do (27/09/2019) no D.O.U.




ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.

4.d) Saide Mental: publica¢io da Portaria GM/MS n2 2.387/2019, que revoga as Portarias GM/MS n2 3.659/2018 e

3.718/2018 - SAPS/MS.

Max Marques: Apresentou de forma breve a atencdo da SAPS a uma pactuacdo estabelecida neste plenario da CIT no
ano de 2018, acerca da revogacdo das Portarias GM/MS n2s 3.659 e 3.718/2018. Informou que a partir dos dados de
monitoramento da saude mental, identificou-se indicio de ndo conformidade para os CAPS — Centro de Atengao
Psicossocial, os SRT — Servicos Residenciais Terapéuticos e as UA — Unidades de Acolhimento, principalmente em
relacdo a auséncia de informacgées sobre procedimentos, baixa utilizacdo dos sistemas de informacao, o preenchimento
da RAS (rotina) e a desatualizacdo do SCNES. Em fungdo disso, a época optou-se pela suspensdo dos recursos, na forma
de apresentacdo desses dois atos normativos, e como consequéncia, emergiu uma série de discussao, para avaliacao
efetiva das divergéncias entre o “gap” da ndo conformidade do sistema de informacdo e do servico ainda nao
implantado. Nesse sentido, os gestores I6cus regionais solicitaram a avaliacdo dos critérios, prazo e a corregdo das
dificuldades administrativas, essencialmente em adotar as ferramentas dos sistemas de informacéo, a RAS é um pouco
mais complexa de ser administrada, diferente de outros dispositivos do SIA. Para complementar a qualificagao do
sistema de monitoramento do MS, havera a produ¢dao de um senso, de todos os servigos de atengao psicossocial, nas

modalidades acima descritas, que esta em construgdo para execug¢do ao longo do ano de 2020.

Assim, foi publicada a Portaria GM/MS n? 2.387/2019, que revoga as normativas anteriores, retomando a condigdo

anterior e o monitoramento e avaliacdo desses servigos.

CONASEMS: Agradeceu e pontuou que a normativa publicada sobre a revogacdo atende a um pleito discutido desde
dezembro de 2018 e que o mais importante nesse processo é retomar com maior profundidade a discussdo da Politica
de Saude Mental integrada a Atencdo Primaria a Saude. O Conasems concorda plenamente, os servicos que recebem
recursos, tém que estar funcionando em sua totalidade. Por fim, destacou que o monitoramento também é de

fundamental relevancia.

CONASS: Corroborou o posicionamento do Conasems e parabenizou o MS pela revogacdo e publicagdo da Portaria.
Oportunamente, reforgou a necessidade de rediscutir e adequar a Politica de Saude Mental no pais, a fim de ter uma

visdo mais clara do que deve ser feito em relagdo a saude mental no SUS.

ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.




