5 Ministério da Saude
@ Conselho Nacional dos Secretarios de Saude

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

RESUMO EXECUTIVO DA 52 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE
27 DE JUNHO DE 2019.

PARTICIPANTES DO PLENARIO DA TRIPARTITE:

MINISTERIO DA SAUDE: Jodo Gabbardo dos Reis, Erno Harzheim, Francisco de Assis Figueiredo, Wanderson Kleber
de Oliveira, Silvia Nobre Waiapi, Hélio Angotti Neto e Vania C. Canuto Santos.

CONASS: Alberto Beltrame, Jurandi Frutuoso, Carlos Eduardo de Oliveira Lula, Osnei Okumoto, Geraldo Antonio de
Medeiros, Alberto Hideki Kanamura, Helton de Souza Zeferino.

CONASEMS: Mauro Junqueira Guimarades, Willames Freire Bezerra, Cristiane Martins Pantaledo, lolete Soares de

Arruda, Stela dos Santos Souza e Andréia Passamani.

1. ABERTURA DOS TRABALHOS:

Mauro Junqueira (CONASEMS): Convidou a todos para o Congresso do CONASEMS na préxima semana, de 02 a 05 de

julho, a expectativa é superar o numero de cinco mil participantes, com 48 atividades, Mostra Brasil Aqui tem SUS com
500 experiéncias exitosas, apresenta¢do de 300 planos de interveng¢dao do Aedes na Mira, mesas e semindrios com
varios temas, além da eleicdo do CONASEMS, esse ano com chapa Unica resultado de uma boa articulagao e resultara
em uma transicao tranquila. Informou que essa é a ultima Reunido CIT que participa na condi¢ao de presidente,
agradeceu a OPAS, a equipe técnica da secretaria executiva CIT que faz a reunido de fato acontecer, ao CONASS e ao
Ministério da Saude (MS).

Alberto Beltrame (CONASS): Parabenizou o Secretario de Atencdo Primdria a Sadde (SAPS), Erno Harzheim, e elogiou
a iniciativa do MS na criacdo de uma secretaria especifica para tratar dessa drea tdo importante, espera que seja o fio
condutor da assisténcia e da organiza¢do da RAS. Agradeceu a parceria, e destacou a importancia do Mauro Junqueira
na conducdo do CONASEMS durante seu periodo na presidéncia. Agradeceu a Organiza¢do Pan Americana da Saude
(OPAS) na pessoa da representante Socorro Gross.

Erno Harzheim (Ministério da Satide): Agradeceu as palavras e destacou que a criagcdo da SAPS é um marco na gestao
do SUS. Elogiou a condugao do CONASEMS pelo Mauro Junqueira, que conseguiu dar mais forga e representatividade
aos secretdrios municipais de saude, apesar da heterogeneidade, buscando sempre a flexibilizagdo das politicas, e é
isso que o Ministério da Saude tentara realizar nessa gestdao do Ministro Luiz Henrique Mandetta sempre respeitando
os principios e diretrizes do SUS. Solicitou que as secretarias do MS disponibilizem técnicos com capacidade resolutiva
para trabalharem no estande durante o Congresso do CONASEMS, uma vez que a demanda por informagdes e

resolugao de problemas por parte dos secretdrios municipais de saude deve ser grande nesse periodo.
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2. DISCUSSOES E PACTUACOES:

2.a) Portaria que estabelece incentivo financeiro de investimento para a aquisicdo de camaras refrigeradas para as

salas de imunizacdo da Rede de Frio — SVS/MS.

Carla Domingues (CGPNI/DEIDT/SVS/MS): Agradeceu a oportunidade de novamente falar sobre a estruturacdo do
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), a proposta é estabelecer incentivo financeiro para aquisicdo de camaras
refrigeradas para a Rede de Frio, garantindo que as vacinas sejam mantidas com qualidade e dirimindo as perdas fisicas,
que sdo consideradas evitaveis. ARDC n2 197/2017 ja estabelece alguns requisitos minimos para o funcionamento dos
servigcos de vacinagao, infelizmente é de conhecimento que algumas salas ainda utilizam refrigeradores comuns para
manter as vacinas, ficando expostas as intempéries da rede elétrica do pais. O incentivo sera em torno de 25 mil reais
por sala de vacina, segundo levantamento realizado pela CGPNI, o valor de mercado gira em torno de 18 a 21 mil reais,
além da camara também contara com dispositivo de seguranca para garantir até 36 horas em caso de intermiténcia da
rede elétrica. Arecomendacdo é a compra centralizada no estado, uma vez que pode proporcionar diminui¢ao no valor
das camaras, serd criado um FormSUS para monitoramento da execuc¢do do recurso, porém sem o carater de prestacao
de contas. Como ndo ha recurso disponivel para atender todas as salas de vacinas do pais, alguns critérios foram
adotados, como por exemplo a populagdo menor de 9 anos em municipios com a populagdo entre 15 e 100 mil
habitantes, o recurso total disponivel supera 44 milhGes de reais, serd distribuido para aquisicdo por UF o minimo de
10 camaras e o maximo de 160. Apresentou a base de cdlculo para chegar ao parametro: em média cada sala de vacina
possui 6m? o que comporta uma cadmara de cerca de 400 litros que armazena até 24 mil doses mensais, o célculo
resultou em um total de 1.769 camaras. A defini¢do dos municipios e salas a serem contempladas dependerd de
pactuagdo na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) que devera ser enviada ao MS para liberagdo do repasse.

Alberto Beltrame (CONASS): Cumprimentou a iniciativa do MS para o fortalecimento da Rede de Frio, ponderou que
o procedimento de compra do equipamento, segundo proposi¢cdo da Assembleia do CONASS, é ser realizada de forma
centralizada pelo MS, serdo quase 1.800 camaras refrigeradas num valor de quase 44 milhdes de reais, valor que
justifica essa proposta, para buscar economicidade na aquisicdo. Nao ha grande dificuldade de realizar a compra
centralizada no estado, porém a preocupacdo é a dificuldade de acesso da regido norte o que vai invariavelmente
encarecer o processo de entrega das camaras refrigeradas nessa regido. Ponderou que Ata de Registro de Precos
nacional pode dificultar também, uma vez que o fabricante pode negar adesdo para as regides de dificil acesso, ou
agregar o valor do frete, o que pode causar uma diferenca muito grande de um estado para outro, com a compra
centralizada no MS, haverd uma uniformidade de valores, e possivelmente um valor por cdmara mais baixo, facilitando
a logistica. Além de sugestdo, o CONASS faz esse apelo para que o MS leve em consideracdo realizar a compra
centralizada das camaras.

Mauro Junqueira (CONASEMS): A discussdo no CONASEMS focou no critério para recebimento das cdmaras, ou seja,
no numero de habitantes definido na proposta (de 15 a 100 mil habitantes), solicitou que a proposta seja até 100 mil
habitantes e ndo a partir de 15 mil. Sugeriu que os estados que possuem saldo de Vigilancia em Saude parado possam
utilizar esse recurso para ampliar essa agao mediante discussdo na CIB. Propds que o CONASS solicite aos secretarios
estaduais e CONASEMS aos presidentes dos COSEMS que esse tema seja pautado nas reunides das CIB desse més, para
encaminhar ao MS o levantamento ainda no més de julho, de quais municipios poderdo ser contemplados, de acordo

com os critérios estabelecido pelo MS.




Wanderson Oliveira (SVS/MS): Reforcou que é uma situagdo complexa, pois diferente de medicamentos e vacinas, ha
que se levar em consideracgdo a diversidade do pais e suas especificidades. Informou que em uma reunido ha um tempo
atras, secretarios estaduais de salde levaram ao conhecimento da SVS/MS a dificuldade em definir as especificidades
para aquisicao das camaras refrigeradas, diferencas de amperagem, voltagem, é uma situacao complicada para realizar
isso de forma centralizada. A ata de registro de precos pode ser uma opc¢ao vidvel, porém o momento é oportuno para
rever fluxo, logistica, distribuicdo, necessidades e ndo apenas a aquisicao de equipamentos, é preciso que cada local
faca um olhar para sua realidade e verifique aquilo que precisa melhorar. O MS nao se eximira de participar das
discussdes que for convidado, mas a questdo do custo ndo deve ser colocada como justificativa para a centralizacdo da
compra, além disso, a estrutura e equipe do MS é pequena para uma ac¢ado de tal porte, trata-se de um incentivo e deve
ser levado em consideragdo como algo positivo.

ENCAMINHAMENTOS:

e CONASS e CONASEMS pautardao as CIB questionando sobre as reais necessidades locais de camaras
refrigeradas, levando em consideracdo o valor do repasse para cada estado, de acordo com a especificidade
do territdrio (capacidade, amperagem, entre outras).

e Retornar o levantamento realizado na CIB ao MS para continuidade da discussdo sobre a forma de aquisicdo

das camaras refrigeradas.

2.b) Pactuacdo do financiamento dos novos medicamentos incorporados no Sistema Unico de Saide (SUS) —

SCTIE/MS.

Alexandre Martins (DAF/SCTIE): Apresentou a proposta de pactuacido da responsabilidade de financiamento dos

medicamentos incorporados. Ressaltou que todos os medicamentos que serdo apresentados fazem parte do
componente especializado da assisténcia farmacéutica (CEAF), cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicados pelo Ministério da Saude, conforme dispGe o artigo 48 da Portaria
de Consolidagdo GM/MS n202/2017. Em 2018 o CEAF tinha no seu escopo 95 condig¢des clinicas, 89 PCDT, 156 farmacos
com 295 apresentacdes e cerca de 2.371.231 pacientes atendidos. Pontuou que o recurso federal em 2018 foi de RS
7.217.097.546,00. O CEAF estd organizado em trés grupos, sendo o Grupo 1 os medicamentos sob responsabilidade de
financiamento da Unido, Grupo 2 que sdo os medicamentos sob responsabilidade dos estados e distrito federal e os
do grupo 3 que sdo de responsabilidade dos municipios e do distrito federal, destacando que a Portaria de Consolidacao
GM/MS n2 02/2017 traz no seu texto os critérios gerais e especificos para definicdo dos grupos que os medicamentos
serdao inseridos. Informou que os medicamentos recomendados para ampliagdo de uso, tem como proposta as
inclusdes no Grupo 1A, sendo eles: Adalimumabe 40 mg para uveite ndo infecciosa intermediaria, posterior e
panuveites; Etanercepte 50 mg para psoriase; Secuquinumabe 150mg/mL para psoriase; Adalimumabe 40 mg para
psoriase; Adalimumabe 40 mg para hidradenite supurativa ativa moderada a grave e o Secuquinumabe 150mg/ml para
artrite psoriaca, totalizando um montante de aproximadamente RS 55.801.441,88. Também esta sendo proposto que
0s novos medicamentos sejam inseridos no Grupo 1A, que sdo: Glatiramer 40 mg para esclerose multipla; Galsulfase
1mg/mL para mucopolissacaridose tipo VI; Alfaelosulfase 1mg/ml para mucopolissacaridose tipo IVA; Ustequinumabe
45 mg/05 ml para psoriase; Eculizumabe 10 mg/ml para hemoglobinuria paroxistica noturna e Nusinersena 12 mg/5ml
para atrofia medular espinhal tipo |, sendo que essas incorporacdes totalizard um montante de RS 745.958.408,35. A

proposta ainda traz medicamentos para o Grupo 1B, que sdo aqueles que a aquisicdo fica sob responsabilidade dos




estados com o ressarcimento por parte do Ministério da Satde, que sdo: Acido ursodesoxicélico 50mg, 150 mg e 300
mg para colangite biliar primdria; Sapropterina 100 mg para fenilcetonuria e Eltrombopague olamina 25 mg e 50 mg
para purpura trombocipoténica idiopatica, totalizando um gasto de aproximadamente RS 116.688.488,85.

Alberto Beltrame (CONASS): De acordo com as propostas apresentados pelo Ministério da Saude e registrou da
instabilidade do sistema Hérus.

Mauro Junqueira (CONASEMS): De acordo pela pactua¢do da proposta apresentada.

ENCAMINHAMENTO:

e Pactuado o financiamento dos novos medicamentos incorporados no SUS.

2.c) Proposta de migragao do medicamento alfainterferona frasco-ampola de 3.000.000 Ul, 5.000.000 Ul e

10.000.000 Ul do Grupo 1A para o Grupo 1B do CEAF — SCTIE/MS.

Alexandre Martins (DAF/SCTIE): Propde a mudanca das alfainterferonas para o grupo 1B, uma vez que, esses
medicamentos estavam recomendados no PCDT de hepatite C e coinfeccBes e hepatite viral cronica B e coinfecgdes,
uma vez que nao estao mais recomendando o uso desses medicamentos para o tratamento das hepatites e os mesmos
estdo preconizados apenas para o tratamento de pacientes com hemangioma infantil, tendo em 2018 apenas 3
pacientes utilizado a alfainterferona para o tratamento de hamangioma, o que justifica a mudanga para o grupo 1B.
Alberto Beltrame (CONASS): Pactua a mudanca de grupo proposta pelo Ministério da Saude.

Mauro Junqueira (CONASEMS): Corrobora com a posi¢do do Conass.

ENCAMINHAMENTO:

e Pactuado a migragdao do medicamento alfainterferona para o grupo 1B do CEAF.

2.d) Proposta de migracdo do medicamento lanreotida do Grupo 1B para o Grupo 1A do CEAF — SCTIE/MS.

Alexandre Martins (DAF/SCTIE): Em relagdo a proposta de alteracdo da lanreotida para o Grupo 1A do CEAF, se

justifica, pois, o medicamento estd na mesma linha de cuidado que o octreotida, que foi centralizada em 2017 e
adquirida de forma centralizada pelo Ministério da Saude. A lanreotida é preconizada para o tratamento de
acromegalia.

Alberto Beltrame (CONASS): De acordo com a proposta apresentada pelo Ministério da Saude.

Mauro Junqueira (CONASEMS): De acordo pela pactuagdo apresentada.

ENCAMINHAMENTO:

e Pactuado a migragdao do medicamento lanreotida para o grupo 1A do CEAF.

2.e) Portaria que institui o fluxo de credenciamento desburocratizado para servigos e equipes de satde vinculados

a Secretaria de Atencao Primadria a Saude e altera a Portaria de Consolidagao n2 2, de 28 de setembro de 2017 -

SAPS/MS.

Caroline Martins (Diretora de Programas da Secretaria de Atengdo Primaria a Saide — SAPS): Explicou que esta
Portaria trata da desburocratizacdo do fluxo de credenciamento dos servicos e das equipes de saude sob a
responsabilidade da Secretaria de Ateng¢dao Primdria a Saude — SAPES e cumpre, no momento, os tramites para
publicagdo. Justificou que este ato normativo representard ao Sistema maior agilidade nos processos de implantagdo

dos servigos da Atengdo Primdria — AP que compdem desde o fluxo de informagdo de solicitacdo do credenciamento e




sua consequente aprovacao pela Comissdo Intergestores Bipartite — CIB e pelas Secretarias Estaduais de Saude — SES
correspondentes, até a ampliagdo da autonomia do gestor municipal ou distrital para qualificacdo e expansdao dos
servigos por meio do fortalecimento do Plano Municipal ou Distrital de Saude e da Programacdo Anual de Saude,
enquanto documentos norteadores das politicas locais de AP. Citou os avancos na desburocratizacdo do fluxo de
credenciamento compreendem: dispensar o envio do Projeto de Credenciamento a Secretaria Estadual ou Distrital de
Saude e a resolucdo da CIB; comunicar via Oficio, por meio da gestdao municipal, ao Conselho Municipal de Saude, a
Secretaria Estadual de Saude, a Comissdo Intergestores Bipartite e ao Ministério da Saude e ter a possibilidade de
prorrogacao de prazo de até 2 competéncias para o cadastro das novas equipes e servicos no CNES (solicitacdo recebida
em até 4 competéncias apds a publicacdo da Portaria de credenciamento). Este novo fluxo sera aplicado a todas as
estratégias da SAPS, exceto a Unidade de Saude da Familia Fluvial e equipes de Sadde da Familia Ribeirinha, que por

suas especificidades continuarao enviando os projetos as SES.

Erno Harzheim (Secretario de Atencdo Primdria a Saude — SAPS): Afirmou que esta Portaria facilita o processo de
credenciamento e foi uma iniciativa do Ministro de Estado da Saude, Mandetta e do Secretario Executivo Dr. Gabbardo,
ao recomendarem a todas as Secretarias a desburocratiza¢do de seus fluxos e ac¢des, a fim de dar celeridade a relacado
com estados e municipios e dirimir os entraves processuais burocraticos rotineiros. Explicou que embora parecam
intervencoes isoladas, as varias estratégias a serem executadas fazem parte de um fio condutor, que até o final deste
ano trara novo carater a Atencdo Primaria Brasileira, desde inovacdes tecnolégicas até aporte financeiro, a fim de

possibilitar acesso efetivo e em tempo oportuno a populagao.

Mauro Junqueira (Presidente CONASEMS): Agradeceu, felicitou a equipe da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude e
afirmou que a materialidade deste ato normativo, instituindo o fluxo de credenciamento desburocratizado, era o
anseio, ha tempos, dos Secretdrios Municipais de saude. Complementou solicitando que todo o empenho e celeridade
dada neste processo fosse estendida também a a¢do da Consultoria juridica (Conjur) nas publicacdes das habilitacGes
dos servicos e equipes de saude. Advertiu aos COSEMS a importancia de divulgacdo para as CIR e CIB, dando-lhes

ciéncia e notificacdo e de acompanhamento das Secretarias Estaduais de Saude.

Erno Harzheim (Secretario de Atencdo Primaria a Saude — SAPS): Respondeu ao Conasems que esse processo de
ciéncia também foi previsto: assim que o municipio informa sua intencdo de credenciamento, por meio do documento,
automaticamente via Sistema, sera encaminhado a CIB. Além disso, ficara registrado no site da SAPES, que é de acesso
publico. Por oportuno, comunicou que regularmente as tercas-feiras sdo realizadas reuniGes com vistas a evolugdo na

relagao para otimizag¢ao dos processos de trabalho entre Conass, Conasems e MS.

Alberto Beltrame (Presidente CONASS): Reiterou a apresentac¢do, desejou boas vindas e agradeceu a presenga do
governador no plendrio da CIT. Manifestou apoio e parabenizou o MS pela iniciativa em simplificar o procedimento de

credenciamento dos servigos e equipes, a fim de que os processos administrativos sejam céleres.
ENCAMINHAMENTO:

e Portaria Pactuada.

3. APRESENTACOES E DISCUSSOES:




3.a) Estratégia do enfrentamento da mortalidade materno infantil na regido de Balsas/MA — Governo do Maranh3o.

Flavio Dino (Governador do Estado do Maranhdo): Apresentou os resultados da estratégia de enfrentamento da
mortalidade materno infantil na regido de Balsas/MA e afirmou que esse trabalho foi resultado da unido entre os entes
e do foco nas politicas publicas no que é fundamental, principalmente no momento em que o pais é desafiado a vencer
dificuldades e obter melhores resultados. Agradeceu a oportunidade e ressaltou a importancia do convite pois
considera um incentivo as equipes dos municipios e a prdpria equipe do governo do Estado, que apesar das dificuldades
estd tendo bons resultados. Enfatizou que o primeiro resultado foi uma intensa queda na taxa mortalidade materna
em 2018, mostrando que esse experimento institucional de parceria da Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS),
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), Conselho Nacional dos Secretarios de Saide (CONASS), Governo do Estado e
prefeituras, teve como efeito a mortalidade materna zero em uma regidao onde esse indice era preocupante.

Afirma que em 2019 as taxas serao ainda menores em razao das medidas tomadas, como exemplo citou a implantacao
do Cheque Cesta Basica - Gestante que foi iniciado em maio, no qual gestantes até o 3° més que estdo inscritas no
Cadastro Unico do Governo - CadUnico recebem R$100 a cada consulta de pré-natal (incentivando a busca por
assisténcia pré-natal) e nas 3 primeiras consultas pediatricas.

Destacou as estratégias adotadas: Planificacdo da Atenc¢do a Saude - capacitando gestores e técnicos dos municipios
em gestdo e planejamento da Atencdo Basica, organizando as Unidades Bdasicas de Saude e da Atencdo Ambulatorial
Especializada da regido; Qualificacdo do planejamento reprodutivo — centros sentinela: aconselhamento de
planejamento reprodutivo, insercdo de DIU e distribuicdo de métodos contraceptivos; Sala Cuidar - Maternidade de
alta complexidade do Maranhdo: rede de atencdo as urgéncias e emergéncias obstetricias, suporte técnico e de apoio
a distancia e auxilio na conducdo de situacdes imediatas e estabilizacdo; Oficina Zero Morte materna por hemorragia:
capacitando médicos, enfermeiros e técnicos para prevencao, diagndstico e tratamento de hemorragia pds-parto, uso
do TAN (Traje Antichoque ndo pneumatico), baldes de tamponamento intrauterino, codigo vermelho, cirurgia de
controle de danos e acretismo placentario; Hospital regional de Balsas - média e alta complexidade; 50 leitos;
assisténcia obstétrica 24 horas; especialidades: clinica médica, ginecologia, obstetricia, cirurgia geral e pediatria;
exames laboratoriais e diagndsticos em oftalmologia e cardiologia; ultrassonografia, mamografia, exames de
radiologia, tomografia e endoscopia.

Erno Harzheim (Secretario de Aten¢ao Primaria a Saude — SAPS): Parabenizou o Estado do Maranhado, a regido de
Balsas e reforgou que a prevengdo da mortalidade materna por causa hemorragica faz parte de um processo que conta
com a OPAS e Ministério da Saude, divulgando uma intervengdo para repressdo plena da morte materna e que esta
sendo expandido para outros 10 estados da federacao.

Francisco de Assis (Secretario de Atengdo Especializada em Satude — SAES): Cumprimenta o Secretario de Saude em
nome do governo e discursa sobre a importancia de colocar uma meta e quando se alcanga, principalmente na questao
desse indicador que é muito importante para o Brasil, proporciona satisfacdo de estar no servi¢o publico e estar
oferecendo isso ao cidad3do brasileiro.

Alberto Beltrame (Presidente CONASS): Parabenizou o governo e comentou sobre a alegria de receber o relato de
sucesso dessa iniciativa. Falou que a mortalidade materna ainda é um problema no Brasil e citou que o Brasil esta
avanc¢ando bastante, cumprindo boa parte da meta no pacto internacional pela redugdo da morte materna no mundo

inteiro. Pontua que ainda existem locais no pais, como exemplo o Pard, em que a mortalidade materna ainda se




mantém alta. Iniciativas como essa, além de importantes sdo estimulantes para os secretarios estaduais que ainda
vivem com indices dramdticos da mortalidade materna, mortes que poderiam ser evitadas através de um trabalho
coordenado e focado como esse realizado. Por fim, manifestou o desejo desse trabalho ser um incentivo para seguir
esse exemplo da regido de Balsas e ter resultados tdo animadores diante de tantas tragédias e dificuldades.
Mauro Junqueira (Presidente CONASEMS): Falou do qudo importante é ter um governador na reunido tripartite, que
mostra a responsabilidade e o comprometimento com a saude publica e parabenizou toda a equipe pelo trabalho.
Carlos Lula (Secretario de Estado de Saude do Maranhdo): Agradeceu a equipe e disse seria impossivel esses
resultados sem o empenho de todos. Disse saber o quanto a mortalidade materna é o componente mais grave pois
desagrega a familia inteira. No Maranhdo, Balsas possuia o indicador mais alto e, que diminuir seria um desafio, mas
nao se esperava zerar. Afirmou que o objetivo foi alcancado por conta do apoio do MS, OPAS, CONASS, OMS, programa
de Planificacdo do Conass e municipios da regido. Revelou que em outras regides ja tinha sido feito a planificagdo com
bons indicadores, porém sem resultado igual em Balsas. O desafio hoje é manter esse nimero, conseguir manter esse
indicador baixo para que seja referéncia para o Maranhao e para o pais. Pontuou que trés requisitos eram necessarios
para o sucesso da estratégia: profissionais técnicos qualificados, recursos financeiros, mas sobretudo vontade politica.
ENCAMINHAMENTO:

e Sem encaminhamento.

3.b) 222 episddio da 32 Temporada dos Webdocs Brasil - Aqui tem SUS, com a experiéncia premiada do municipio de

Apucarana/PR — CONASEMS.

Mauro Junqueira (Presidente CONASEMS): Apresentou o video que mostra a experiéncia da cidade de Apucarana,
onde o projeto Visita Guiada iniciou em 2016 com o objetivo de mostrar para as mulheres a transformacgdo do corpo
da gestante e prepara-las para o momento do parto. Essa visita é feita com enfermeiras que as acompanham no
momento tedrico, onde sdo informadas sobre as modificagdes no organismo materno, o processo da gestacao, os tipos
de partos, e toda a questdo da ansiedade também é colocada. Depois dessa parte tedrica, as gestantes sdo levadas ao
ambiente hospitalar, onde toda a estrutura fisica € mostrada e elas sdo apresentadas a equipe de enfermagem, ao
corpo clinico. E feita uma interagdo entre hospital e atencdo basica, que é uma grande prioridade desse projeto para
garantir que essas mulheres que estdo em atendimento na aten¢do bdsica ou na escola da gestante, conhegam os
lugares onde seriam atendidas, profissionais que estariam com ela, para que possam ter uma seguranga maior nesse
processo e assim conseguir ter um parto tranquilo, conseguir ter uma interagao melhor com a crianga que vai nascer,
com a familia e com o acompanhante que ela escolher. Com o conhecimento, a mulher comega a entender como o
corpo dela funciona e tem acesso as melhores opgdes para ela. Essa acdo desenvolvida pelo municipio tem repercutido
na diminuicdo da mortalidade materna e também tem possibilitado aumento do parto normal no municipio de
Apucarana. Parabenizou o municipio de Apucarana e relatou que esse trabalho foi premiado na mostra do ano passado.
Enfatizou a importancia de trabalhar rigorosamente na linha de cuidado materno infantil para reducdo da mortalidade
materna.

Hélio Angotti (Secretaria de Gestao do Trabalho e Educagdo em Satde): Congratulou o municipio. Disse que valoriza
a humanizagdo e a comunicagdo, que isso realmente qualifica assisténcia a saude, lembrou que a comunicacdo é um
dos elementos essenciais da humanizagdo. Parabenizou a visdo de capacitacdo da equipe, da familia e que isso é uma

parceria, as familias estdo juntas com o MS, buscando um atendimento de qualidade. Citou a importancia da confiancga




gerada por um projeto como esse e da harmonia da equipe de saude trabalhando com a familia em prol de uma nova
vida. Parabenizou em nome do MS e disse que ficou feliz com os resultados alcangados.

Alberto Beltrame (Presidente CONASS): Agradeceu o empenho e cumprimentou pelo trabalho realizado em
Apucarana. Congratulou o municipio pelo projeto e pelo sucesso.

ENCAMINHAMENTO:

e Sem encaminhamento.

4. INFORMES:

4.a) Resultado parcial da Campanha de Influenza — SVS/MS.

Carla Domingues (CGPNI/DEIDT/SVS/MS): E com enorme satisfacdo que o MS anunciou essa semana o alcance da
meta de 90% de vacinag¢do contra Influenza, no grupo prioritario foram vacinadas 54,5 milhGes de pessoas. Apds o dia
31/05/2019, a campanha foi aberta a toda populacio e até o momento foram vacinadas 5,4 milhdes de pessoas, o que
totaliza quase 60 milhGes de brasileiros imunizados, o que demonstra o sucesso da campanha. Pontuou que os grupos
de criangas e gestantes, principais preocupagdes e que tiveram o inicio da vacinagdo antecipada, ainda ndo atingiram
a cobertura de 90%, deixando claro que vacinar esses grupos oportunamente ainda é o grande desafio. A meta nacional
de vacinagdo (90%) foi atingida por 19 estados, os outros 8 estados atingiram em torno de 80% da cobertura, o que é
também um resultado satisfatorio, além disso, 75.31% dos municipios atingiram a meta. O encerramento da entrada
de dados no site da 212 Campanha de vacinagdo contra Influenza 2019 serd no dia 12/07/2019, a partir do dia
15/07/2019 os dados serdo consolidados no balanco final da campanha, e se ainda houver doses remanescentes, o
envio da informacdo serd via registro nominal ou APl Web. Esse ano houve uma baixa sazonalidade, com 1/3 a menos
de casos e de 6bitos, exceto no estado do Amazonas, Unico estado com elevada sazonalidade e, portanto, antecipacao
da campanha. O alcance da cobertura, na condicdo de baixa sazonalidade, demonstra o compromisso do MS, estados
e municipios no fortalecimento das a¢des de imunizagdao. Na Campus Party aconteceu o Hackathon "Desafio Zé
Gotinha" que reuniu programadores, designers e outros profissionais para criarem solugdes de base tecnoldgica para
facilitar o acesso a informagao sobre vacinas e cobertura e promover a conscientizagdo da populagdo sobre a
importancia da vacinagao, a agdo teve repercussdo nacional, oito equipes participaram do desafio, o0 mais importante
foi proporcionar um espago onde os jovens refletiram sobre a importancia da imunizagdo e desenvolver tecnologias
para o SUS. Destacou o trabalho coeso do MS, estados e municipios, a populagdo atendeu a campanha e os vacinadores
fizeram a diferenga. Citou entrevistas que tem concedido, onde é frequentemente questionada sobre os grupos
antivacinas, e se ja houve estabelecimento desse movimento no Brasil, e afirmou que o resultado dessa campanha é a
prova de que ndo se estabeleceram e ndo se estabelecerdo. Foi devido ao engajamento dos profissionais de saude e
capacidade de articulagdo do SUS que a cobertura vacinal foi atingida e as demais vacinas tenderdo a melhorar suas
coberturas também.

Jodo Gabbardo dos Reis (SE/MS): Destacou a importincia da integragdo das trés esferas de gestdo, afirmou que a
vacinagdo talvez seja uma das agdes que se ndo houver coesdo no trabalho, o sucesso nao sera atingido. O resultado
no geral foi bom, porém a preocupagdo com as criangas e gestantes permanece. Sugeriu averiguar o que pode ter
acontecido com os trés estados do Sul, ja que estdo entre os cinco com menor cobertura, quando usualmente s3do os

estados que demandam a entrega das vacinas de forma antecipada para dar inicio a campanha.




Wanderson Oliveira (SVS/MS): Parabenizou todos os municipios, lembrou que o inicio da campanha se deu de uma
maneira preocupante no estado do Amazonas que atingiu coberturas muito altas. Informou que ja foi assinada a
portaria para tornar o e-SUS AB a porta de entrada das informacgdes de imunizagdo. O resultado da campanha é algo a
ser comemorado, porém o desafio é ter um olhar diferenciado para criancas e gestantes, convidou CONASS e
CONASEMS para iniciar o debate sobre a campanha do ano que vem, alterando a forma de monitoramento focando
em criangas, gestantes e idosos. Mencionou um estudo a ser realizado em parceria entre SVS, SAPS e CONASEMS para
averiguar o motivo pelo qual as criangas ndo foram vacinadas, serd publicado um boletim epidemiolégico em conjunto
MS, CONASS e CONASEMS com o perfil completo da campanha. Destacou a importancia da participacao da SVS no
Campus Party, pois extrapolou a importancia da vacinagdo para outros meios que normalmente nao tratam da questao.
Colocou como encaminhamentos os seguintes pontos: tragar estratégias para a campanha do préximo ano a partir dos
resultados dessa; definir um indicador que melhor monitore e avalie a cobertura nos grupos de criancas, gestantes e
idosos; aprimorar o sistema de informacao; e divulgar os resultados.
Mauro Junqueira (CONASEMS): Parabenizou o resultado da campanha e cumprimentou os profissionais das salas de
vacina. Concordou com a necessidade de trabalhar em busca do alcance dos grupos que ndo atingiram a meta de
cobertura vacinal nesse ano.
Alberto Beltrame (CONASS): Registrou otimismo com o resultado da campanha, pois € um indicio de que o pais
retomou o entusiasmo com a vacinacdo, houve uma boa comunicacdo com a populacao durante essa campanha. Citou
o alcance histdrico da meta de cobertura vacinal no estado do Pard, apenas criancgas e gestantes, assim como a média
Brasil ndo alcancou os 90%. Parabenizou o esforco das trés esferas de governo para atingir o sucesso na campanha,
mencionou a ac¢do de bloqueio vacinal do Sarampo que esta acontecendo no Para e agradeceu o apoio da SVS/MS.
ENCAMINHAMENTO:

e Sem encaminhamento.

4.b) Execugdo do Plano de A¢do prevendo medidas de protegao a salide dos agentes que atuam no controle vetorial

das arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti — SVS/MS.

Daniela Buosi (DSASTE/SVS/MS): Retomou encaminhamento tripartite do final de 2018 de formular um plano de agéo
definindo medidas e a¢des para o controle do Aedes aegypti, entre essas medidas a elaboragdo do manual, estimulado
pela necessidade de atualizar o documento de 2001, com o objetivo de orientar de forma pratica e operacional as
medidas de promoc¢ao e prote¢do a saude dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) que executam atividades de
controle vetorial na perspectiva de atengdo integral a sadde do trabalhador. Durante a elaboragao do manual o foco
foi a atencdo a saude dos ACE que trabalham no controle do Aedes aegypti, porém existem outros campos que
precisardo ser trabalhados, portanto esse se tornou o volume 1. O manual se estrutura em cinco eixos tematicos:
histérico e atribuicdes dos ACE, situacGes de risco identificadas no processo de trabalho dos ACE e doencgas
relacionadas ao trabalho, medidas de protecdo a saude dos ACE, acdes de monitoramento da situagdo de saude dos
ACE e ac¢Oes de prevencdo e condutas frente a ocorréncia de acidentes, doencas e agravos relacionados ao trabalho.

Wanderson Oliveira (SVS/MS): Informou que esse ano estdo sendo adquiridos produtos mais seguros para o manejo
das ac¢des de controle e combate ao vetor. Agradeceu o Oficio CIB/SP n2 44/2019 que questiona o uso do inseticida
Malathion, e muito em breve essa questdo sera resolvida, sobre os 105 mil litros ja mencionados na CIT passada ha

informagdo do desembarago desse produto, destacou que ocorrerd a substituicdo do quantitativo que estd nos




estados, ndo sera para recomposicao de estoques. Ponderou que a utilizagdo do inseticida ndo é a Unica e nem a

principal acdo para combate e controle vetorial, existem uma série de estratégias e ferramentas para esse combate.

ENCAMINHAMENTO:

e Sem encaminhamento.

4.c) Monitoramento de execugdo das Cirurgias Eletivas — SAES/MS.

Josafa Santos (DRAC/SAES): Apresentou planilha da estratégia onde mostra o desempenho da execugdo financeira
referente a competéncia de janeiro de 2019 a abril de 2019, que de um total de R$150 milh&es ainda ha um saldo de
R$59,7 milhdes para competéncias de maio, junho e julho. Destacou que os Estados que ultrapassaram o limite foram
Rio de Janeiro (RJ), Santa Catarina (SC) e Goids (GO). Na execucgdo total por gestdo tem-se 60,20%, sendo 19,57%
estadual e 40,63% municipal. Pontuou que na ultima reunido tripartite foi mencionada a preocupacao da precocidade
das cirurgias de catarata e foi feito um levantamento de 2014 a 2018 onde viu-se o crescimento razodvel dessa cirurgia
e o grafico mostra a faixa etdria com pessoas dentro do previsto. Nessa avaliacdo percebeu-se que a média nacional
de cirurgias realizadas sdo 3 cirurgias para cada 1000 habitantes. Finalizou informando que na avaliacdo por Estado,
encontra-se 2 ou 3 com a média acima de 3 cirurgias por cada 1000 habitantes e quando é feita por municipio, tem
umas variacoes que chamam a atencdo, devido umas localidades que precisam ser verificadas pois possuem uma
distorcao.
Mauro Junqueira (CONASEMS): Parabenizou e falou que é muito importante o conhecimento dos dados das faixas
etarias e saber que se encontra dentro delas. Pontuou que as diferencas citadas nos municipios sao justificadas pelas
referéncias.
Alberto Beltrame (CONASS): Declara que é importante conhecer os dados das faixas etarias, mas que ainda assim
mantém a preocupacdo pois so6 fica tranquilo quando se trata da faixa acima de 70 anos. Reiterou a importancia da
avaliacdo das faixas etdrias e da precocidade ou ndo da indicacdo da cirurgia, checando esse diagndstico e se a
intervengdo ndo estd sendo precoce demais.
ENCAMINHAMENTO:

e Sem encaminhamento.
Otdvio D’Avila (Diretor do Departamento de Saude da Familia): Expressou satisfacio em estar no Plenario da CIT e
informou brevemente um relatdrio atualizado acerca da adesdo dos municipios ao Programa "Saude na Hora", que
completa nesta data 42 dias de sua instituicdo, lembrando que a publicacdo da Portaria n2 930 sobre o horario
estendido de funcionamento das Unidades de Satude da Familia, entrou em vigor em 15 de maio de 2019.
Explicou que o Programa foi criado para aventar a ampliagao da cobertura da Estratégia Saude da Familia; do numero
de usuarios nas a¢des e nos servigos promovidos nas USF; a reducdo do volume de atendimentos de usuarios com
condig¢des de salde de baixo risco em unidades de pronto atendimento e emergéncias hospitalares.
Referente ao funcionamento da Unidade de Saude da Familia — USF citou as trés opc¢bes de adesdo: a) USF com
funcionamento minimo de 60 (sessenta) horas semanais; b) USF, com equipe de Salde Bucal, com funcionamento
minimo de 60 horas semanais e c) USF, com equipe de Saude Bucal, com funcionamento minimo de 75 horas semanais.

Ressaltou que o financiamento tanto das Unidades, quanto das Equipes que aderem ao Programa dobrardo, o
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Municipio e o DF que aderir ao Programa "Saude na Hora" fardo jus ao recebimento de incentivo financeiro de custeio
das equipes de Saude da Familia e das equipes de Saude Bucal.

As solicitagdes para homologar adesdo das USF ao Programa Saude na Hora, configuram-se da seguinte forma: 80
municipios solicitaram adesao, representando um total de 388 USF, 1.338 ESF cobrindo uma populacdo de 4.616.100
habitantes e 19 municipios apresentaram intencdao em aderir, um total de 100 USF, 179 ESF e uma estimativa de
populacdo coberta de 617.550 habitantes. Assim, a primeira Portaria n? 1.352 de 13 de junho de 2019 homologou 24
municipios, 128 USF, 456 ESF e uma populacdo coberta de 1.573.200 habitantes, a segunda Portaria n2 1.604, de 26 de
junho de 2019 homologou a adesdo de 32 municipios, 172 USF somando 583 novas ESF para cobrir uma populacao de
2.011.350 habitantes. Had também uma terceira Portaria tramitando em vias de ser publicada, com vistas a adesao de
23 municipios, 62 USF o que somam 223 ESF e uma populagdo coberta de 769.350 habitantes. Ja as solicitacGes
indeferidas, por ndo atendimento dos critérios da Portaria, sdo de 12 municipios, com 26 USF somando 76 ESF.
Destacou que o Programa estd abrangendo todas as regides do pais, sdo aproximadamente 400 USF o que reflete 40
% da meta prevista para esse ano, de mil USF.

Informou que o monitoramento desses dados é atualizado e publicados no site do MS na Sala de Apoio a Gestdo
Estratégica — SAGE.

Erno Harzheim (Secretario de Atenc¢ao Primaria a Saude — SAPS): Apresentou o Lucas Wollmann, integrante da equipe
da SAPES, diretor de Programa, responsavel pelo novo Programa de Provimento. Oportunamente, relacionado ao
orcamento do Programa, uma vez que ndo ficou suficientemente elucidado e devido a um questionamento do
Secretario Municipal de Saude, de Inhumas/Goias (48.000 habitantes), entregue pelo Presidente Mauro do Conasems,
cuja duvida diz respeito a habilitacdo de mais 01 equipe; no caso a terceira ESF, dentro de 01 Unidade ja existente com
02 Equipes, respondeu que é possivel, que esse novo pedido de credenciamento tem prioridade e serd aprovado junto
com a adesdo ao “Saude na Hora”, dobrando assim os recursos do municipio para atengao primaria.

Ressaltou o importante papel do Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do SUS — DEMAS, que dentre suas
inimeras responsabilidades, possui também o compromisso de dar transparéncia a sociedade dos projetos prioritarios
do MS, o intuito é tornar a Sala de Situagdo mais amistosa e evitar divergéncia entre os dados produzidos pelos setores
e a SAGE, a fim de se ter e replicar dados atualizados, corretos e confiaveis.

Jurandi Frutuoso (Secretario Executivo do CONASS): Repassou mais uma pergunta, se a Portaria de Desburocratizacdo
abarca também os servicos desse Programa.

Erno Harzheim (Secretdrio de Atengdo Primaria a Saude — SAPS): Respondeu que a referida normativa visa
desburocratizar todos os processos dos projetos e programas vinculados a SAPS, tais como: CAPS, Consultdrio na Rua,
NASF, Saude na Hora, Salde da Familia, Servigo Residencial Terapéutico.

Mauro Junqueira (Presidente CONASEMS): leniéncia nos processos de publicacdo da Conjur

Alberto Beltrame (Presidente CONASS): Reiterou a necessidade de presteza da Conjur para as pactuagdes da CIT e
apresentou a nova Secretaria Estadual de Saude do Acre, Ménica Peres.

Jodo Gabbardo dos Reis (Secretario Executivo do MS): No que diz respeito ao pedido de celeridade para as andlises
realizadas pela Conjur, assegurou a presenca do Dr. Ciro Miranda no proximo plenario da CIT.

ENCAMINHAMENTO:

e Sem encaminhamento.

11




4.e) Relatdrio final de avaliagdo das Superintendéncias estaduais do Ministério da Satide — SE/MS.

Allan Garcés (Diretor do Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa — DGIP): Declarou sua satisfacdo em
participar de mais um plenario da CIT e de forma breve, informou que se encerrou este més as atividades do grupo de
trabalho, instituido pela Portaria GM/MS n2 347/2019, que diagnosticou e analisou a situa¢do dos Nucleos Estaduais
do Ministério da Saude — GT NEMS, com a finalidade de subsidiar o Ministro de Estado da Saude no que tange a situacdo
atual dessas Unidades. Dentre outros aspectos da avaliacdo, citou que foi identificado o envelhecimento da forca de
trabalho, ou seja, cerca de 45% do quadro descentralizado possui abono permanéncia. Sobre a relagdo Tripartite foi
apontada a necessidade de fortalecimento e aprimoramento entre os COSEMS, as SES e os NEMS. Explicou que o
relatério foi apresentado ao Senhor Ministro, que elogiou o trabalho e pediu para detalhar a proposta, para
manifestacdo da versao final do relatdrio na CIT.

Por fim, em nome do Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa — DGIP, parabenizou o Presidente Mauro
Junqueira pelos 30 anos de valoroso trabalho na gestao da saude publica.

ENCAMINHAMENTO:

e Sem encaminhamento.
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