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Em 10 de Dezembro de 2015, participaram do Plenario da Tripartite:
MS: Marcelo Castro, Lenir Santos, José Agenor Alvares da Silva, Antonio Carlos Figueiredo Nardi, Heider Aurelio Pinto, Danielle Soares Cavalcante e Rodrigo Fernandes Alexandre.
Conass: Leonardo Vilela, Jurandi Frutuoso, Felipe Peixoto, Marcos Boulos, Maria do Socorro R. Lopes Fernandes e Jodo dos S. Lima Junior.

Conasems: Mauro Guimardes Junqueira, José Enio Servilha Duarte, Charles César Tocantins de Souza, lolete Soares de Arruda, Amilton Fernandes Prado e Cristiane Martins Pantaleado.

Ministro: O Ministro Marcelo Castro deu inicio a 112 Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Tripartite, saudou a todos e prosseguiu com alguns informes referentes a campanha
de combate ao mosquito Aedes Aegypti. Houve uma reunido no Estado de Pernambuco, apoiada pela Presidéncia da Republica, com a presenca do Governador, todos os prefeitos e
secretdrios de saude com objetivo de discutir o plano de agdo do Exército, da Policia Militar e Agentes de Saude para o combate a Dengue.

Fez referéncia as novas tecnologias que existem atualmente, a exemplo da vacina Sanofi Pasteur ja aprovada no México e que estd em fase de andlise pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA e pelo Instituto Butantan, em Sdo Paulo. Essa vacina possui uma bactéria denominada Wolbachia Pipientis que, quando inoculada ao Aedes Aegypti, reduz
a longevidade do mosquito e a capacidade de transmissdo do virus.

O Ministério da Saude e os governadores estdo potencialmente envolvidos no combate ao mosquito transmissor da Dengue. Disse que a doenga tornou-se uma epidemia que o pais
jamais vivenciou e justificou que isso aconteceu devido a uma contemporizagdo com o mosquito nos ultimos anos. Disse que o nimero de casos é alarmante, especialmente na Regido
Nordeste, e que ha tendéncia de que a doenca atinja as demais regides brasileiras, aumentando ainda mais o nimero de brasileiros infectados.

Fez reflexdo sobre os casos de gestantes expostas ao risco de serem infectadas, principalmente devido as consequéncias do virus causador da microcefalia ao feto. Alertou que as
gestantes deverao ter um cuidado especial utilizando roupas com mais protecdo, calgas, meias e o uso de repelentes. O Ministério da Saude fornecera repelente para todas as mulheres
gestantes.

E fundamental que a sociedade civil esteja também empenhada no combate a Dengue contribuindo com os cuidados necessarios para evitar a proliferagio e os criadouros do mosquito.
A partir da discussdo da Presidéncia da Republica e todos os governadores vdarias providéncias foram tomadas: 1. Os responsdveis por terrenos e casas fechadas, com o apoio da

Advocacia Geral da Unido — AGU e por meio de uma legislacdo de decretacdo de emergéncia, deverdo permitir a entrada dos agentes de saude; 2. Foi instalada uma sala de comando e




controle, em Brasilia, para o planejamento e a¢dao da Confederacdo Nacional dos Municipios — CNM e, no intuito de proporcionar um controle unificado, sera instalada uma sala de
comando em cada Estado; 3. Devido a situagdo emergencial disse que foi questionado se os agentes comunitdrios de salde podem unir-se aos agentes de combate as endemias para
reforgar o controle da Dengue e que essa situacdo esta sendo avaliada juridicamente. 4. Houve uma solicita¢do da revogacdo da Portaria GM n? 1.025, de 21 de Julho de 2015, que
define o quantitativo maximo de Agentes de Combate as Endemias (ACE) passivel de contratagdo com o auxilio da Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido, de acordo com
os parametros e diretrizes estabelecidos no art. 22 do Decreto n2 8.474, de 22 de junho de 2015. Devido a questdes juridicas ainda ndo se chegou a um consenso sobre essa revogacao e,
portanto, a proposta do MS é que se crie uma comissdo para discutir a reformulagdo da portaria, o mais breve possivel.

Estdo sendo discutidas questBes referentes a recursos para a Média e Alta Complexidade — MAC. Informou que serd pago 50% em 31 de Dezembro/2015 e mais 50% em 02 de
Janeiro/2016, apesar de comprometer o orgamento da Unido para 2016 e que isto ndo vai onerar o orgamento dos Estados e Municipios.

Conass: Cumprimentou o Ministro e os demais representantes das secretarias e informou que o Conass esteve presente na reunido sobre o combate a Dengue com a Presidéncia da
Republica, secretarios estaduais e municipais de saude. Disse que observou um grande empenho de todos os representantes de saide no combate a epidemia de Dengue no pais.
Relatou que, na ultima assembleia do Conass, foi encaminhado um documento com algumas reinvindicagdes e que muitas delas ja foram citadas no discurso do Ministro.

Conasems: Saudou a todos e disse que esta disponivel para participar da reunido referente a epidemia de Dengue.

Parabenizou a decisdo do envolvimento da Confederagdo Nacional dos Municipios — CNM nesta questdo e prop0s a inclusdo de mais duas entidades de prefeitos para compor a
discussdo, além da Associac¢do Brasileira de Municipios - ABM.

Quanto a questdo dos recursos para o teto MAC, lembrou que a proposta de pagamento seria dias 10 e 30 de cada més e que esse recurso é fundamental para pagar os servigos
realizados. Disse que o atraso comprometera e trard grandes prejuizos aos servigos da gestdo municipal.

MS: Destacou que o pais esta passando por uma recessdo econémica e que a salde esta com o orcamento comprometido devido a introducdo das Emendas Individuais Impositivas do
Congresso Nacional. Com essas emendas foi imposto ao Ministério da Saude um orgamento extra de 3,6 bilhdes de reais que ndo estava previsto e que o MS esta avaliando solugdes
para essas dificuldades.

ENCAMINHAMENTOS:

. Criar uma comissdo para discutir, o mais breve possivel, a reformulacdo da Portaria GM n2 1.025, de 21 de Julho de 2015, referente a situacdo dos Agentes de Combate as
Endemias.

LANCAMENTO: Revista Consensus — outubro, novembro e dezembro de 2015 — Crise: Ameaga — Oportunidade — CONASS.

Conass: Comunicou que esta lancando a 172 edicdo da revista Consensus — Crise: Ameaca e Oportunidade que traz uma entrevista com o Ministro da Saude dentre outros artigos

referentes a crise econdmica vivida pelo pais.




1. Abertura dos Trabalhos:

a) Programa Mais Médicos — SGTES/MS.
MS: Informou que o Brasil tem a necessidade de atingir 11,5 mil novas vagas de graduagdo até 2017, e 12,4 mil novas vagas de residéncia para formacdo de especialistas, além de
ampliagdo da interiorizagao da formacao.
No Brasil, apenas 7% das vagas de residéncia de acesso direto sdo reservadas para a Medicina de Familia e Comunidade, apontou que ha uma relagao, embora ndo direta e proporcional,
entre o gasto privado em saude e as vagas disponibilizadas para essa especializagdo. Apresentou dados referentes aos Estados Unidos, que possui nimeros similares aos brasileiros.
Porém, os Planos de Saude investem em gatekeepers, médicos de familia que sdo a porta de entrada do sistema. Na Espanha, onde o sistema de salude publico dirige desde os anos 90 a
formagdo dos especialistas, o nimero de vagas de acesso direto chega a 30% para Medicina de Familia e Comunidade. Na Holanda, que possui um sistema mais estatal que a Espanha, o
numero de vagas de acesso direto atinge 35%. A Inglaterra, que ja faz essa organizacdo desde a década de 60, esta em fase de estabilizagdo no quantitativo de Médicos de Familia e
Comunidade, onde as vagas de residéncia correspondem a 40% do total. E no Canadd, onde desde os anos 80 o sistema de saude regula a formacgdo dos profissionais, o percentual de
vagas de acesso direto para a especializagdo em Medicina de Familia e Comunidade atinge 45%.
Pontuou que de 2010 a 2015 houve um aumento de 552% no numero de bolsas de residéncia médica ofertadas pelo Ministério da Saude, pasando de 785 para 6535 bolsas. Para o ano
de 2016, este nimero passara para 8.535.
Em relagdo a Lei 12.871/13, apontou que sdo 10 especialidades de acesso direto, 9 delas totalizam 350 vagas, e as outras vagas sdo destinadas a Medicina de Familia e Comunidade, com
duragdo prevista de 1 a 2 anos. Afirmou que é essa lei que garante qualidade e sustentabilidade ao Programa Mais Médicos.
Apresentou o resultado do edital para bolsas 2015/2016da solicitacdo, junto a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), da abertura de novos programas de residéncia em
medicina geral de familia e comunidade e da ampliacdo de vagas de programas ja existentes., Foram com 105 novos programas cadastrados, correspondendo a 1.513 vagas, e 61
programas existentes ampliaram as vagas totalizando um total de 1.179 novas vagas solicitadas por 61 programas ja existentes. No total, foram e novas vagas cadastradas
totalizoucadastradas 2.692 novas vagas para residéncia em medicina geral de familia e comunidade. Caso essas vagas sejam aprovadas pela CNRM, a meta para criagdo de novas vagas
em 2016, superando a meta para 2015 que era de 2.500, sera superada.. No total, para o ano de 2016, o numero de vagas corresponderd a 8.535. Celebrou esses nimeros e agradeceu
ao empenho das Universidades, das Secretarias Estaduais de Saude e Secretarias Municipais de Saude.
Entre Outubro 2015 e Janeiro 2016 ocorre a avaliagdo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica, entre Janeiro e Fevereiro 2016 serd o processo seletivo das residéncias e em Margo
2016 tera inicio o primeiro ano de residéncia e dos cursos de formacdo de preceptores.
Sinalizou que na proxima reunido da Coordenacdo Nacional do Programa Mais Médicos sera apresentada a proposi¢cdo do Estado do Rio de Janeiro e do municipio de Sdo Paulo, baseada
no Art. 23 da Lei 12.871/13, que prevé a possibilidade dos entes da federagdo estabelecerem Termos de Cooperagdo com a Unido para atender especificidades locais. Essas proposi¢des

foram apresentadas no colegiado do Ministro da Saude e foram acolhidas, ja com parecer da Consultoria Juridica.




Alertou que dia 09.12.2015 foi aprovado na Comissdo de Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados um relatério que propde altera¢des na Lei 12.871/13, que institui o
Programa Mais Médicos. Relatou que esteve na Comissao debatendo com os deputados, e esses compreenderam que as mudangas enfraqueceriam o Programa, e estdo dispostos a
rever essa posi¢cdo na Comissdo de Educagdo no proximo ano. No entanto, manteriam a aprovagdo do relatdrio, fruto de 8 meses de trabalho da casa. Pontuou também que a PEC
454/2009, que cria carreira Unica médica nacional,e conta com grande apoio, em seu caput diz que nos servicos publicos federais estaduais e municipais a atuagdo médica é exclusiva de
integrantes da carreira médica nacional. Isso teria impacto negativo muito forte para as politicas de saude publicas do Brasil.

CONASS: Manifestou preocupacgdo a respeito da greve nacional dos residentes, levantou a importancia de CONASS e Conasems acompanharem o processo referente ao edital de
reposicdo dos médicos previsto para Agosto de 2016. Solicitou informagdes do MS a respeito da agdo TCU questionando critérios da disponibilizacdo de novas vagas para Universidades
privadas constantes no edital.

Lembrou que na greve dos residentes em 2010 foi feito um acordo, ainda ndo cumprido, que seria a criagdo de uma lei para disciplinar o reajuste das bolsas, por conta desse nao
cumprimento, a reivindicagdo retornou agora. Em relagdo a modificacdo da composicdo da Comissdo de Residéncia Médica solicitada pelos residentes, CONASS e Conasems precisam
participar da discussao.

CONASEMS: Corroborou com as pontuacgdes feitas pelo Conass, e afirmou que em 2016 o Conasems se fard representar no Congresso Nacional todas as tergas, quartas e quintas-feiras
durante o ano todo, acompanhando pautas importantes para a salide e promovendo didlogo com os parlamentares.

MS: Parabenizou a iniciativa do Conasems de ter mais atuagdo no Congresso Nacional.

Sobre a greve dos residentes, informou que esses apresentaram dez reivindicagdes, e que o processo é conduzido pela Secretaria de Educagdo Superior-SESU do Ministério da Educagado,
sempre contando com a participagdo em reunides do Ministério da Saude, CONASS, Conasems, Federagdo das Santas Casas, e Federagdo das Instituicdes dos Hospitais Privados.
Algumas reinvindicagdes se relacionam com o relatério mencionado na apresentacdo, as quais o governo posicionou-se contra, ndo sendo objeto de negociagéo.

Em relagdo a reinvindicagdo para diminuir o tempo de caréncia da previdéncia para os residentes, o MEC e MS dialogaram com o Ministério da Previdéncia no intuito de criar uma regra
especifica. Sobre o auxilio moradia, o MS apresentou proposta de regulamentagao no valor de 20% do valor da bolsa. Em relagao a solicitacdo de reajuste de cerca de 300% na bolsa da
residéncia, o governo lembrou o acordo feito ha 3 anos, no qual o reajuste seria de acordo com a inflagdo do periodo, propondo entdo 12%.

Informou que a adesdo a greve esta baixa, devido a resposta as reivindicagdes, e pelo fato dos residentes ndo estarem dispostos a atrasarem seus calendarios. Sobre a composicdo da
Comissdao de Residéncia Médica, informou que a Comissdo de Seguridade Social e Familia aprovou, no relatério, a manutengdo da composi¢do atual, ndo acatando a reinvindicagdo dos
residentes. Sobre o edital de substituicdo, acatou a solicitacdo de Conass, afirmou ser importante o acompanhamento de Conass e Conasems no processo de discussdo dos editais. Na
proxima reunido da CIT ira apresentar a proposta do edital.

Citou que o Tribunal de Contas da Unido apresentou cinco problemas verificados no edital da residéncia, recomendou-se pela aprovagao e corre¢do no préximo, porém a Ministra Ana

Arraes deu parecer para a suspensado do edital, o Presidente do TCU, Ministro Augusto Nardes pediu vistas do processo e serd pautado novamente na préxima reunido. Informou que até

4



o0 momento os dois editais estdo suspensos.

Encaminhamentos:

. Apresentar na préxima Reunido Ordindria da Comissdo Intergestores Tripartite a proposta do edital.

2. Apresentagoes e Discussoes:

a) Resultados da Vigilancia Sanitaria no Ambito da Pesquisa

Estadic/Munic — ANVISA.

ANVISA: Cumprimentou a todos e afirmou que ha algum tempo a Anvisa faz pesquisas com as vigilancias
Sanitdrias de Estados e Municipios para avaliagdo do sistema. Acrescentou que o IBGE desenvolve uma pesquisa
de informagdes basicas municipais chamada Estadic Munic e que em 2014, houve a associacdo da Anvisa com o
IBGE com a inser¢do do suplemento de Vigilancia Sanitaria. A pesquisa faz parte da programacdo de trabalho do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Fez mencao a realizagdo do seminario internacional ocorrido em junho,
de 5 seminarios regionais desenvolvidos no decorrer do 22 semestre e o seminario nacional ocorrido em
novembro.

Acrescentou que o Estadic Munic tem sido utilizado para avaliagdo de toda a estrutura das VISAS e que, em
continuidade ao seminario nacional, tem incentivado os Estados e Municipios a promoverem oficinas estaduais
para debater os temas. A exemplo do semindrio estadual ocorrido no Acre, salientou que em 2016 serd
realizado nos demais Estados.

Em sua apresentacdo, destacou que a pesquisa tem por objetivo realizar um levantamento pormenorizado de
informagbes sobre a estrutura, a dindamica e o funcionamento das instituicdes publicas municipais,
compreendendo, também, diferentes politicas e setores que envolvem o governo municipal e a municipalidade.
Salientou que com a mesma estrutura também foi realizada com as 27 VISAS estaduais.

O IBGE é uma instituicdo federal e que por meio de um Termo de Execucdo Descentralizada — TDE a Anvisa
repassou ao instituto o valor de RS 1.430.000,00 (um milhdo e quatrocentos e trinta mil reais) para inserc¢do do
suplemento de vigilancia sanitéria, sendo de RS 7.000.000,00 (sete milhdes de reais) o custo final.

Informou que o periodo de coleta foi 0 22 sem/2014 e 12 sem 2015 e teve como instrumento um questionario

de 45 perguntas com 245 campos correspondentes e combindveis, sendo os temas abordados: Recursos




humanos, Comunicacdo e Informdtica, Educacdo, Saude, Direitos Humanos, Seguranca Publica, Vigilancia

Sanitaria e Seguranca alimentar. Dentre os resultados obtidos, destacou que:

5.448 municipios possuem estrutura especifica para a vigilancia sanitaria, 5.440 (97,8%) administragdo

direta; 4.999 (89,7%) ligados diretamente a Secretaria Municipal de Saude.

119 (2,1%) nado possuem estrutura especifica (de VISA) no municipio. A maioria (50 de 119) na Regido

Nordeste e que 111 dos 119 possuem pelo menos alguém respondendo por vigilancia sanitaria na SMS.

Todos os municipios com mais de 100.000 habitantes possuem algum tipo de estrutura de vigilancia

sanitaria.

Em relagdo aos Estados tem-se formalmente constituidas duas agéncias de vigilancia: em Rondodnia e

Paraiba.

No tocante a Vigilancia em Saude Gestdo dos servicos municipais:

Em 3.548 (63,8%) o responsavel pelas agdes de VISA é também pelo menos por mais um servico de

vigilancia em saude.

*  vigilancia ambiental 2.239 (40,2%)
*  vigilancia em saude do trabalhador 1. 679 (30,2%)
¢ Controle de endemias 1. 667 (30%)
* todas as areas tradicionais de vigilancia em saude 268 (4,8%)
Em relagdo a Mao de Obra empregada em VISA : Municipios — 35.661; Estados - 3.684 e Anvisa - 2.002,

totalizando 41.347 Servidores.

Vinculo empregaticio e Escolaridade:

VISAS Estaduais (3.684 pessoas ocupadas):




81,1% (2.988) eram estatutarios; 7,2% (266), celetistas; 5,4% (199), sem vinculo permanente; 4,0% (199),
somente comissionados; 2,3% (85), estagiarios. 67,3% (2 478) das pessoas possuem ensino superior completo e
29,6% (1.090), ensino médio completo.

VISAS Municipais (35.661 pessoas ocupadas)

63,4% (22.620) estatutdrios; 15,0% (4.206), sem vinculo permanente; 11,8% (4.206) celetistas; 8,5% (3.034)
somente comissionados; 1,1% (441)estagiarios; 48,4% (17.258) tinham ensino médio completo e 43,4% (15.
461) ensino superior completo.

Acrescentou que estd sendo feito comparativo entre o censo de 2004 e o resultado desta pesquisa para avaliar
a evolugdo. Quando perguntado se as inspeg¢bes foram afetadas pela falta de equipamentos em 2013, se
Instaura Processo Administrativo Sanitario e sobre a cobranca de taxas de VISA, foram obtidos as seguintes
respostas, respectivamente: SIM: 38,3 %, SIM: 57% e SIM: 40%.

Quanto as Estratégia de divulgagdo, os produtos encomendados serdo disponibilizados para toda a sociedade
brasileira nos sites do IBGE e ANVISA, além de: Entrega de materiais em foruns e eventos; Divulga¢do junto ao
Conass e Conasems; Academia, etc.; Disponibilizacdo dos relatdrios e Banco de dados nos sitios da Anvisa; Sitio
do IBGE http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/economia/perfilmunic/2014/default.shtm
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/economia/estadic/estadic2014/default.shtm

CONASS: indagou a informacdo de que apenas duas VISAS estdo formalmente constituidas(Rondénia e Paraiba)
e ponderou acerca da organizacao da VISA de S3o Paulo. Salientou ainda que uma das grandes dificuldades no
processo de coordenagdo das VISAS Estaduais deve-se a articulagdo direta da Anvisa com os municipios. Mais de
70% das industrias farmacéuticas estdo no Esstado de Sdo Paulo e temos municipios pequenos que tem
laboratérios enormes sem estrutura humana para executar todo o processo. Entende que o estado fica
fragilizado e a necessidade de reorganizagdo da estrutura sistémica: o nivel federal elabora o projeto, o estado
coordena e os municipios executam.

ANVISA: em resposta destacou que a afirmacdo de que apenas as VISAS de Rondbnia e Paraiba estdo
formalmente constituidas diz respeito a organizac¢do indireta em autarquia. Em relagdo a articulagdo da Anvisa,

afirmou que esta é feita tanto com os municipios quanto com os Estados, a depender da situagdo e do papel de



http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/economia/perfilmunic/2014/default.shtm
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/economia/perfilmunic/2014/default.shtm
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/economia/estadic/estadic2014/default.shtm
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/economia/estadic/estadic2014/default.shtm

cada ente. Acrescentou a existéncia de particularidades, a exemplo de S3o Paulo que tomou a decisdo de
descentralizar para os municipios muitas das a¢des de VISA, como a fiscalizagdo das industrias farmacéuticas.
CONASEMS: no tocante aos resultados da pesquisa e dos seminarios regionais, indagou quais agdes a Anvisa,
de forma tripartite ird desenvolver sobre estes. Quais as a¢des de intervengdo sobre os resultados para o
préoximo ano.

ANVISA: apds consolidagdo dos resultados, entende que a principal medida esta no fortalecimento do dialogo
Inter sistema da Anvisa com os Estados e Municipios, bem como induzir a capacitagdo dos servidores das VISAS
e principalmente, a relagdo com a sociedade. Disse ainda a acerca da modernizagdo das vigilancias sanitarias
trabalhando com a gestdo de risco fundamentado na Lei n2 13.097.

Por fim, destacou a necessidade de se pautar como prioridade para agenda de 2016 uma definicdo sobre
atribuicGes e responsabilidades de procedimentos dentro do sistema nacional de vigilancia sanitaria,
considerando o reconhecimento da qualidade do ambiente regulatério brasileiro pela Unido Europeia. A
auséncia destas defini¢cdes levara o pais, em um curto periodo de tempo, a uma reducdo da competitividade de
mercado. Hoje, os produtores de insumos sao aproximadamente 30 e a Anvisa consegue inspecionar, mas para
migrar para produtor de medicamentos, que sdao mais de 300, se os 7 Estados brasileiros, pélos farmacéuticos,
nao trabalharem com as mesmas regras e procedimentos, nenhum outro pais aceitara os produtos com registro
na Anvisa como validos.

ENCAMINHAMENTO: Pautar na CIT de Margo de 2016 a consolidagdo dos resultados dos seminarios regionais.

b)

Orgamento do Ministério da Satude - 2015 — SE/MS.

MS: Iniciou destacando o grave cenario apontado para o orgamento do Ministério da Saude em 2016, aonde
serd observado um panorama de subfinanciamento. Ressaltou a negociacdo existente entre Ministério da
Saude, Ministério da Fazenda — MF e Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdao — MPOG, para que a
Unido possa cumprir com os compromissos firmados com Estados e Municipios. Avisou que até o presente
momento nenhuma novidade foi recebida proveniente dos demais 6rgdos. Lembrou que qualquer recurso que
seja liberado ainda nesta data provavelmente ndo serd o integral necessario para o fechamento das contas no
més de dezembro/15. De acordo com o informado pelos integrantes do MF e MPOG, possiveis novidades

poderdo surgir no decorrer da préxima semana (14 a 18/12), quando serdo concluidos os estudos do
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comportamento da economia no més de novembro/15 e possibilidades de arrecadacdo. Notou que na referida
data (10/12) o Ministério da Saude ndo dispbe de limites para questdes internas e também para repasses a
estados e municipios, e que ndo representa ma vontade por parte da pasta da saude, esclareceu ainda que com
a retirada do adendo da satide do PLN 5/2015 (Projeto de Lei) objetivos firmados foram inviabilizados.

CONASS: Informou que entende o discurso do MS, no entanto manifestou a opinido de que a partir do
momento que os compromissos ndo sdo honrados pelos gestores estaduais e municipais, inicia-se uma
cobranga massiva e ascendente por parte dos credores, imprensa e Ministério Publico. Questionou se diante da
incerteza absoluta sobre o repasse dos 50% a estados e municipios até o préximo dia 15/12, seria possivel a
elaboragdo de documento justificando a inadimpléncia dos entes face ao n3do repasse de recursos por parte do
MS. Alertou que o cronograma de pagamentos apresentado pelo Fundo Nacional de Saude e divulgado para os
demais entes foi pactuado pela CIT.

CONASEMS: Corroborou com o Conass no que tange a pactuagdao do cronograma de pagamentos, lembrando
que informacdes referentes a pagamentos estdo disponiveis no site do Fundo Nacional de Saide, com acesso
publico a prestadores e gestores. Sugeriu que ocorra discussdo acerca da articulagdo politica nos grupos de
trabalho da CIT, uma vez que foi averiguada a existéncia de 16.322 projetos discutindo o tema ‘Saude’ na
Camara dos Deputados.

MS: Em resposta ao questionamento do Conass esclareceu que também convive com pressdo didria acerca da
liberagdo de recursos. Entende que uma alternativa seria a elaboragdo de uma sugestao tripartite para algar um
montante de recursos necessarios, como exemplo a PLN 06/2015. Manifestou a intenc¢do de realizar 100% dos
repasses até o final de 2015, conforme articulagdo que estd sendo realizada com membros do Ministério da

Fazenda e MPOG.

c)

Atualizacdo dos dados acerca dos casos de Zika Virus e

microcefalia — SVS/MS.

SVS/MS: Informou que os dados foram apresentados nas Assembleias do Conass e Conasems e que o Ministro
no inicio da 112 Reunido tripartite colocou as acdes do setor salide bem como as ac¢des envolvendo outros
setores, que é essencial para o combate ao mosquito Aedes Aegypti e as doencas que ele transmite.

O ultimo boletim do dia 05/12, registrou 1.761 casos suspeitos de microcefalia e 19 ébitos em investigagdo.

Hoje existe uma correlagdo dos casos de microcefalia com o zika virus confirmados laboratorialmente, porém a
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microcefalia pode ter outros fatores causais que podem estar associados a esses bebés recém-nascidos.

A sala nacional de comando e controle entrou em funcionamento no dia 11/12 com a inser¢do da Confederagdo
Nacional de Municipios (CNM), como representante de todos os municipios. Ndo impedindo que as salas
estaduais tenham todas as instituicGes que representem os prefeitos nos estados, bem como salas regionais ou
municipais que estdo sendo propostas. Alertou que a insercdo e mobilizagdo de todos os segmentos é
indispensavel nesse momento, como exemplo citou os segmentos religiosos e educacionais. Disse que a
disseminagdo das informagGes por meio de grupos do aplicativo whatsapp é muito rapida, e que seria
importante um contato com os nucleos estaduais e regionais de educagdo, bem como com as secretarias
municipais de educagao, a fim de instituir um grande marco “o natal sem dengue” em todas as escolas do Brasil.
Relatou que no dia 10/12 foi encaminhado um oficio para Conass, Conasems, 26 Cosemse 26 Secretarias
Estaduais de Saude solicitando a reativacdo dos Comités Estaduais e Municipais de mobilizacdo e combate a
dengue.

Mencionou que a peca publicitdria para as gestantes passa a ser vinculada no dia 12/12, focada no risco da
gestacdo e aos cuidados da gestante.

Informou que na proxima terca-feira (dia 15/12) ocorrera a ultima coletiva de imprensa para divulga¢do da
atualizagdo do numero de casos, tendo em vista que os protocolos de atencdo e de enfrentamento a
microcefalia ja foram publicados no site do Ministério da Saude e nos portais do Conass e Conasems. As
reunides do Centro de Operagdes de Emergéncia em Salde (COES) continuam sendo realizadas todas as tergas-
feiras no periodo da manha e o boletim epidemioldgico sera atualizado também nesse dia e divulgado no portal
da saude.

Desde 08/12 foi adotado o padrdo de 32 cm para o perimetro cefélico e no préximo boletim constara o nimero
de casos notificados e o niumero de casos ja investigados ou confirmados a partir da nova medicao.

CONASEMS: Solicitou uma posicdo oficial da SVS em relagdo aos larvicidas. Relatou que é importante o MS
encaminhar a data que os estados receberam os lotes, e citou que o municipio de Varginha ainda nio recebeu e
estd desabastecido ha 3 meses.

SVS/MS: Esclareceu que houve um problema na exportacdo dos larvicidas, e que eles sdo adquiridos via Termo
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de Cooperacdo com a Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS) e embarcados de navio no Japdo. Ocorreu
uma descontinuidade no recebimento dos larvicidas nos meses de agosto, setembro e outubro, os municipios e
estados ficaram desabastecidos e em outubro apds a entrega, houve a distribuicio de 50% aos estados
conforme solicitado e o uUltimo lote (50%) saiu do Ministério da Satide em 16/11, esse quantitativo é suficiente
para os estados trabalharem até fevereiro/2016, segundo a média mensal de uso. Um novo lote foi adquirido
via OPAS e devido a situagdo de emergéncia de saude publica, foi autorizado ao MS aditivar esse quantitativo,
uma vez que o consumo ira ser bem maior nos estados e municipios.

CONASS: Informou que os larvicidas foram recebidos pelo estado de Minas Gerais e estdo iniciando o processo
de distribuicdo para todos os municipios, que comegou por Corvelo. Enfatizou que o quantitativo disponivel na
Regional ndo é suficiente para finalizar as atividades de controle da dengue neste ano.

MS: Colocou que alguns locais podem estar com problemas na distribuicdo, mas que é necessario verificar a

ocorréncia no estado de Minas Gerais. Em casos especificos, pode-se solicitar a aerondutica o transporte aéreo.

d) Comissdo Intergestores Tripartite: espaco estratégico
para o fortalecimento da relacdo interfederativa no
SUS - SGEP/MS.

SGEP/MS: Apresentou a proposta de reestruturacdo e reorganiza¢do, no dmbito do Ministério da Salde,
assunto este em discussdo com a Secretaria Executiva - SE e o Gabinete do Ministro, em razdo da Lei 12.466,
editada em 2011, a qual vincula a CIT ao Ministério da Saude para o apoio técnico administrativo e a insergao e
reconhecimento do espa¢o de interlocugdo e pactuagdes tripartite, do Conselho Nacional de Secretarias
Estaduais de Salude — Conass e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — Conasems, estes
como os legitimos representantes dos Estados e Municipios. Lembrou que de acordo com o Decreto n? 7.336 de
19 de outubro de 2010, o qual trata da estrutura organizacional do MS, ndo consta a CIT em seu organograma,
embora ela exista, ainda que informalmente. A justificativa para tal formalizagdo é o reconhecimento do papel
da CIT e sua adequada composicao para efeito de apoio técnico administrativo. A ideia é adequar a inser¢do da
CIT a exemplo do que ocorre hoje em relagdo ao Conselho Nacional de Saude - CNS que estd vinculado ao
Gabinete do Ministro. A CIT sera vinculada ao Gabinete da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa —
SGEP. Considerou ainda que o referido Decreto sofrerd modificagGes, uma vez que todos os Ministérios sofrerdo
mudancgas, sendo essa a oportunidade para a real reestruturagdo. Isso se justifica porque trard a adequada

representac¢do técnico-administrativa no ambito do Ministério da Saude, e a ideia é adequar a CIT no mesmo
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patamar do Conselho Nacional de Saude - CNS que mesmo estando no patamar da Secretaria Executiva do MS,
possui um apoio técnico administrativo ligado diretamente a SGEP para contemplar a participagao social, e, de
outro lado, a CIT representara a gestdao compartilhada dos trés Entes da Federagdo, todos no mesmo nivel
hierarquico de competéncias. A proposta de organizagdo da CIT serd: uma Secretaria Executiva, uma Assessoria
Técnica, Grupos de trabalho, estes que hoje ja existem e, sobretudo, a criagdo de uma Camara Técnica Arbitral,
a qual tera como principal fungdo dirimir conflitos federativos ndo solucionados no ambito Bipartite. Abordou os
aspectos relevantes das atribuicées da SE e da Camara Técnica por ser novidade em relagdo ao que ja existe
hoje. Assim, a Secretaria Executiva da CIT tera a fungdo de articular a gestdao compartilhada propondo agendas
para os trés Entes Federativos e acolhendo propostas para analise prévia e debate no Colegiado; abrir
discussdes a respeito de temas conceituais relevantes da gestdo da saude; facilitar intercambio entre orgdos,
organismos, especialistas nacionais e internacionais no tocante ao aprimoramento da gestdo da saude; ampliar
o enfoque do compartilhamento de agendas dos entes federativos no tocante a gestdo. Ja a Camara Técnica
Arbitral ird atuar como instancia de conciliacdo e decisdo técnico-administrativa em relagdo aos conflitos
federativos ndo superados pelas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), com fungdo de subsidiar a CIT por meio
da andlise e apresentacgao de relatdrio técnico sobre os conflitos existentes. Por fim, acrescentou que a atual CIT
passard a fazer parte de uma Secretaria, e ndo mais de uma Coordenagdao do Departamento de Articulagdo
Interfederativa — DAI, como esta desenhado hoje. Informou que o Secretdrio Executivo para assumir esta
Secretaria serd o Dr. André Bonifacio.

CONASEMS: Questionou se a referida Comissdo Arbitral se compreenderia a Comissdao Corregedora Tripartite
uma vez que ainda nao foi possivel fazer com que ela funcionasse efetivamente e como ela estaria prevista
dentro dessa nova estrutura.

MS: esclareceu que a Comissdo Corregedora Tripartite estd prevista no Decreto que regulamenta o Denasus,
com o objetivo de manter uma harmonia e dirimir os conflitos, ndo sendo uma camara recursal, e que nio esta
relacionada a uma dessas propostas apresentadas para a CIT e sim como parte do MS.

CONASS: Se manifestou no sentido de que aguardard o momento oportuno da discussdo na Camara Técnica

para apresentar suas consideragdes.
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MS: Alertou para o fato de que a minirreforma administrativa poderda ter impacto contundente. E que
atualmente é necessario obedecer ao Decreto que determina a imediata reforma administrativa para que se
facam os ajustes nos diversos Ministérios, ja em atraso, mas que agora se faz necessario cumprir. Para tanto
serd apresentada uma proposta tendo em vista a previsdo de extingdo de mais de 213 cargos dos Ministérios,
dentre estes, um deles impacta diretamente nas Secretarias do Ministério da Saude e, uma das Secretarias tera
que ser incorporada e as suas funcdes divididas entre as outras Secretarias do MS. Por isso esse espago tem que
ser construido de tal forma que nao se prejudique, sem esquecer o processo mais amplo, e se tem estudado
alternativas para dar racionalidade no cumprimento do referido Decreto, para depois, num segundo momento,
fazer os demais ajustes necessarios.

ENCAMINHAMENTO: Discutir a proposta de reestruturacao da CIT na Camara Técnica.

3.

Discussoes e Pactuacgoes:

a)

Minuta de Portaria que revisa a relagdo de metas e seus
respectivos indicadores do Programa de Qualificagdao das
Acdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS) a partir de 2016 —
SVS/MS.

SVS/MS: Informou que em relagdo aos indicadores de 2015, quatro indicadores e metas foram alterados:
Propor¢do de vacinas no calendario basico de vacinagdo onde a meta é 100% das vacinas selecionadas com
cobertura vacinal de 95% - Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10-valente (32 dose), Poliomielite (32 dose),
em criangas menores de um ano de idade, e Triplice viral (12 dose), em criangas com até um ano de idade.
Percentual de amostras analisadas para o Residual de Agente Desinfetante em 4gua para consumo humano
(cloro residual livre, cloro residual combinado ou didxido de cloro) com a meta de 75% do nimero de analises
obrigatdrias realizadas para o residual de agente desinfetante. Proporgdo de casos de maldria que iniciaram
tratamento em tempo oportuno, com a meta de 70% dos casos de maldria com tratamento iniciado em tempo
oportuno (até 48 horas a partir do inicio dos sintomas para os casos autéctones e em até 96 horas a partir do
inicio dos sintomas para os casos importados) e a propor¢do de preenchimento do campo “ocupagdo” nas
notificagGes de agravos relacionados ao trabalho, com a meta de 95% relacionados ao trabalho com o campo
“Ocupacdo” preenchido.

Citou ainda a inclusdo de mais um indicador, totalizando 15 indicadores para o ano de 2016. O indicador

incluido foi a propor¢do de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor
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preenchido com informacao valida, cuja a meta é 95% de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada
com o campo raga/cor preenchido com informagdo valida.

ENCAMINHAMENTO: Pactuada.

b)

Calendario anual das Reunides Ordinarias da Comissdo

Intergestores Tripartite para 2016 — SGEP/MS.

ST-CIT: Saudou a todos, informou que o Calendario apresentado foi consensuado na Camara Técnica da CIT e
que a proposta continua a mesma: realizagdo das Plendrias nas penultimas quintas-feiras do més e as camaras
técnicas nas quintas-feiras precedentes a CIT, para discussdo da pauta, e pds CIT, comumente nas ultimas
quintas-feiras do més ou no més seguinte, para validagdo dos encaminhamentos.

Concluiu, agradecendo a compreensdo e o apoio dos parceiros (MS, Conass, Conasems, CNS), dedicando-os uma
mensagem natalina e um feliz 2016.

ENCAMINHAMENTO: Calendario pactuado. Corrigir as seguintes datas: Plenario de Abril, em 28/04/2016 e as
elei¢des municipais, 12 turno em 02/10/2016 e 22 turno em 30/10/2016.

4.

Informes:

a)

Resolugdes Especificas - RE n% 3.148/2015 e 3.367/2015,
que tratam de produtos da Empresa Prati Donaduzzi —

ANVISA.

ANVISA: Comentou a respeito de medida sanitdria relacionada a empresa Prati Donaduzzi & Cia Ltda, uma
grande fornecedora de produtos farmacéuticos para o Sistema Unico de Salde. A Resolugdo Especifica n?
3.148/2015 determinou a suspensdo da distribuicdo, comercializacdo, uso e recolhimento de todos os lotes
validos de 17 medicamentos fabricados pela empresa.

Apds um debate envolvendo varias areas da ANVISA e a empresa, considerando o risco sanitario, foi feito uma
reavaliacdo, e a Resolugdo Especifica n? 3.367/2015 foi publicada com as seguintes decisdes: 3 produtos ndo ha
restricdo, quanto ao comércio, uso e distribuicdo, pois a empresa apresentou todos os documentos
comprobatérios; 8 produtos tiveram a concessdo do efeito suspensivo, isto €, até o julgamento final do recurso
interposto, tais medicamentos estdo liberados para distribui¢cdo, comercializagdo e uso; e para 6 produtos, os
efeitos da RE 3.148/2015 foram mantidos e os produtos terdo que ser recolhidos do mercado.

Informou que foi encaminhado ao Conasems, e que enviara ao Conass, uma lista com todos os produtores que
tém registro desses produtos na ANVISA, agilizando o recolhimento e substituicdo.

Citou ainda uma nota de esclarecimento que foi encaminhada ao Conass e Conasems sobre a vacina de dengue
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do Butantd - autorizacdo para a fase 3. Trata-se de um processo complexo, onde sdo necessdrios requisitos
minimos para aprovar um teste clinico, onde um produto experimental serd testado em mais de 15 mil pessoas.
O Butanta entregou a autorizacdo para a fase 3 em abril, porém até julho, ainda ndo tinha informado os dados
completos em relacdo a segurancga da vacina, pois esses dados so seriam possiveis com a realizagdo do ensaio
clinico da fase 2, previsto para ser concluido em junho/2015 e que sera concluido apenas em janeiro de 2016.
Também ndo foi apresentada a comprovacdo da estabilidade e qualidade da vacina, que sdo testes de
laboratdrio padrao realizados para qualquer vacina que sera aplicada em humanos e, por fim, ndo apresentou o
parecer da Comissdo de Etica aprovando o estudo. Disse que essas informagdes foram entregues a ANVISA
apenas no dia 08/12 e a agéncia tem o compromisso de fazer a analise em poucos dias, ja divulgando o
resultado final.

Em relagdo a vacina da Sanofi, que recebeu a aprovac¢do da Agéncia do México, mencionou que no Brasil o seu
processo de registro sera concluido ainda este ano ou no inicio do préoximo ano, com a restricio de uso em
menores de 9 anos e maiores de 60.

CONASS: Questionou a insercdo da vacina da Sanofi no SUS, tendo em vista, ser uma vacina cara, onde a
populagdo tera que tomar 3 doses e com 60% de eficiéncia.

ANVISA: Esclareceu que o papel da ANVISA é autorizar o uso, e a CONITEC com base nas informag8es técnicas
prestadas pelo Programa Nacional de ImunizagGes e Programa Nacional de Controle da Dengue, autorizara ou
nao o seu uso no SUS. O custo efetividade ndo é avaliado no processo de registro. O processo de registro é
complexo. A Organizagdo Mundial de Salde fez uma reunido, com os 12 paises onde a empresa pediu registro.
Todas as grandes agéncias mundiais participaram e pediram informagdes adicionais a empresa, pois ha davidas
qguanto a seguranca no uso em menores de 5 anos, pois existe a possibilidade de aumentar a incidéncia de
formas graves da dengue; duvidas quanto a protecdo praticamente inexistente para o sorotipo DENV-2.
Enfatizou que a vacina ndo serve para controle em surto, ja que ha necessidade de aplica¢cdo de 3 doses, mas ha
indicios que pode reduzir o nimero de internagdes e casos graves. A SVS, CONITEC e SCTIE terdo que discutir
essa questdo de custo-efetividade, pois esta vacina n3do elimina a dengue e em relagdo a ZIKA ndo tem

nenhuma protegao conhecida.
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CONASEMS: Colocou a preocupacgdo sobre a aprovagdo na ANVISA e ndo incorporagdo pelo Ministério da Saude,
pois os entes sdo autbnomos e podem incorporar e trazer um cenario dificil para todos. Solicitou ao Conass e

Ministério da Saude que o debate ocorra tripartite, sendo sera mais um produto judicializado.

b)

Situagdo referente aos planos de agdo afetos a

reprogramacgao e remanejamento, no ambito dos blocos de
financiamento, dos saldos financeiros disponiveis até 31 de
dezembro de 2014, estabelecidos pela Portaria GM/MS n2
1.073/15, de 23 de julho de 2015 — SGEP/MS.

MS: Antes de iniciar os informes e respondendo a solicitagdo do Conass sobre a prorrogagdo de prazo da
Portaria GM/MS n2 3.410, de 30/12/2013, que estabelece as diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em consondncia com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP), afirmou que a Secretaria Técnica da Comissao Intergestores Tripartite (ST-CIT) adotara as medidas
possiveis para o acompanhamento junto ao DAHU/SAS.

Comunicou que, sobre a Portaria GM/MS n2 1.073/15, a ST-CIT recebeu no periodo de 26 de Novembro a 09 de
Dezembro/2015, as resolugBes de aprovagdo/homologacdo do plano de aplicagdo referentes a reprogramacéo e
o remanejamento, no ambito dos blocos de financiamento dos Estados e Municipios, dos seguintes municipios:
Picarra/PA e Vale Real/RS.

Por fim, desejou Feliz Natal e um 6timo 2016 a todos, mas também a amizade que se firmou nesse periodo de
convivéncia e durante a estrada que sera tragada.

CONASS: Parabenizou e agradeceu o prazer de trabalhar com Jorge Harada, inclusive pela sua decéncia no trato

Com as pessoas.

c)

d)

Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores —
2015: Fechamento do SISPACTO para Registro da Pactuacao
de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2015 e situagdo

da pactuacdo — SGEP/MS.

Situacdo da alimentagdo do Relatério de Gestdo anos 2013 -
2014 e informagdes sobre Plano e Programacgdo Anual de

Saude — SGEP/MS.

MS: Informou das situagdes dos Estados e Municipios sendo, até o momento, a SES de MG n&o iniciou o registro
de metas; 06 SES (BA, GO, MT, PA, RN e RR) bem como o DF estdo em fase de preenchimento da planilha de
pactuacgdo; 19 SES validaram a planilha de pactuagdo sendo: AC, AL, PE, PI, PR, RJ, RO, RS, SC, SE, SP e TO.
Contudo, o fechamento do Sispacto ocorrerda no dia 31/12/2015. No mais, em todo o Pais, o nimero e a
propor¢do de regides de saude, conforme a situagdo da pactuacdo (demonstra que, 49% das 438 regides de
salde, estdo em alguma etapa de pactuagao, contudo, 223 (50,29%) ainda ndo iniciaram. Quanto a situa¢do da
pactuagdo nos municipios, segundo Unidade da Federagdo, até 08/12/2015, apenas 38 (0,68%) deles, ndo
iniciaram a pactuagdo; em preenchimento: 165 (2,96%), pactua¢do validada: 103 (1,85%) e pacutagdo
homologada: 5.263 (94,51%).

Quanto ao SARGSUS, até a presente data, 5.109 municipios enviaram seus Relatdrios de Gestdo ano 2013 aos
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respectivos conselhos de saude, representando um percentual de 91,76%. Para o ano de 2014, até agora, foram
4.713 municipios que enviaram seus Relatorios de Gestdao aos respectivos conselhos de saude, representando
um percentual de 84,64%. Referente ao Plano Municipal de Saude, 86% dos entes municipais tem o plano
vigente, entretanto, somente 46% tem a Programacdo Anual de Saude vigente e alimentada no sistema. A
relagdo dos municipios que ainda ndo atualizaram o SargSUS quanto ao envio de seus relatdrios de Gestdao ano
2013 e 2014 aos Conselhos Municipais de Saude, o consolidado dos Planos Municipais de Saude vigente no

Brasil, e da Programacdo Anual de Salde, encontra-se no endereco: www.saude.gov.br/sargsus .

DESTAQUES:

1. CONTRATO ORGANIZATIVO DE ACAO PUBLICA - COAP
Conasems: Lembrou que os Estados do Ceara e Mato Grosso do Sul assinaram o Contrato Organizativo de A¢do Publica — COAP e que este terd vencimento no dia 31 de Dezembro de
2015, portanto prop0s realizar um aditivo para que haja continuidade das a¢des nos Estados.
Informou que ha um movimento no sentido de incentivo a adesdo ao COAP e relatou a experiéncia exitosa vivida pelo Ceara com a assinatura do contrato.
Conass: Afirmou que, inicialmente, had necessidade de revisdao dos critérios do COAP, principalmente as questdes relacionadas ao financiamento, aos critérios de rateio, aos parametros
assistenciais e de regulacdo e, em seguida, realizar a discussdo sobre a atualizacdo dos fatores para que haja continuidade as acGes do contrato.
Reiterou a solicitagdo realizada na ultima CIT referente a criagdo de um grupo de trabalho especifico para discussdo do COAP, bem como a agenda da reunido para a proxima semana.
Afirmou que os resultados da discussdo serdo orientadores para o acompanhamento dos contratos que estdao vencendo.
MS: Disse que a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa — SGEP, junto ao Departamento de Articulagdo Interfederativa — DAI, analisard as quest&es solicitadas por Conass e
Conasems, relativas ao COAP, e apresentara propostas, visto que o vencimento do contrato sera em 31 de Dezembro de 2015.
Ressaltou que foram recebidos oficios dos Estados do Ceard e Mato Grosso do Sul relativos a prorrogacdo dos prazos dos contratos. Sugeriu ainda que seja feita uma prorrogagao de curto
prazo, por trés meses, para que ndo haja prejuizos para os contratos que estdo vencendo e fez referéncia também a necessidade de cumprimento do prazo do acérdon do Tribunal de
Contas da Unido — TCU sobre o COAP.
ENCAMINHAMENTOS:

e MS analisara as questdes solicitadas por Conass e Conasems e realizara reunido com representantes dos Estados do Ceard e Mato Grosso do Sul, para discussdo sobre o COAP,

visto que, o vencimento dos aditivos ocorrerd em 31 de Dezembro de 2015;
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e ST CIT agendara uma reunido do GT de Gestdo sub-grupo COAP para elaborar uma agenda de definicdo do plano de trabalho do COAP em 2016.

2. ORGAMENTO MINISTERIO DA SAUDE
Conasems: Fez a leitura do Oficio 006, de 8 de Dezembro de 2015, assinado pelo Conass e Conasems referente ao orgamento da saude, que foi protocolado junto ao Gabinete do
Ministro. Solicitou que as solugdes para os itens citados no referido documento sejam apresentados, proxima reunido da CIT, no item de pauta permanente da Reunido Ordindria da
Comissado Intergestores Tripartite referente ao “Orgamento do Ministério da Saude”.
Conass: Corroborou com as preocupacdes citadas pelo Conasems e disse que espera posicionamento do MS quanto as solicitagGes apresentadas no oficio.
MS: Informou que analisara as solicitagdes citadas no documento e que se posicionara na proxima CIT.
ENCAMINHAMENTOS

e MS apresentara, na proxima CIT, no item de pauta permanente “Or¢gamento do Ministério da Saude” as solugbes para os itens citados no Oficio conjunto do Conass e Conasems

n2 006, de 8 de Dezembro de 2015.
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