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RESUMO EXECUTIVO DA 62 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE
25 DE JULHO DE 2019.

PARTICIPANTES DO PLENARIO DA TRIPARTITE:

MINISTERIO DA SAUDE: Jo3o Gabbardo dos Reis, Francisco de Assis Figueiredo, Wanderson Kleber de Oliveira, Hélio
Angotti Neto, Vania C. Canuto Santos, Socorro Gross e Ranieri Guerra.

CONASS: Alberto Beltrame, Jurandi Frutuoso, Nésio Fernandes de Medeiro Junior, Jodo Bittencourt da Silva, José
Henrique Germann Ferreira, Helton de Souza Zeferino e Cipriano Maia.

CONASEMS: Willames Freire Bezerra, Nilo Bretas Junior, Charles Cezar Tocantins de Souza, Carmino Antonio de
Souza, Cristiane Martins Pantaledo, Hisham Mohamad Hamida, lolete Soares de Arruda e José Eduardo Fogolin

Passos.

1. ABERTURA DOS TRABALHOS:

1.a) Estratégia da Cobertura Universal em Satude da Organizacdao Mundial de Satide — OMS.

1.b) Langamento da publicagdo VIGITEL 2018 — SVS/MS.

Wanderson Kléber de Oliveira (Secretario de Vigilancia em Saude): Explicou que o VIGITEL criado em 2006, pela

Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude é um inquérito telefénico que compde o sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco para doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), realizado em todas as capitais dos 26
Estados. A pesquisa é feita anualmente em amostras da populagdo adulta (18 anos ou mais) residente em domicilios
com linha de telefone fixo. Seu objetivo é monitorar a frequéncia e distribuicdo dos principais determinantes das
doengas cronicas ndo transmissiveis para assim subsidiar o cumprimento das metas propostas pelos planos de acdo
para o enfrentamento das referidas doencas, a fim de contribuir na formulagédo de politicas publicas que promovam a
melhoria da qualidade de vida da populagao brasileira. De 2006 a 2018, sendo este Ultimo ano referéncia da publicacdo
desse Langamento, foi realizada uma andlise comparativa dos percentuais de morbidade dos brasileiros, cujos
resultados apresentam indices tendenciais. Dentre outros indicadores, trés chamaram aten¢do: o aumento em 30% da
obesidade, em 42,9% do consumo abusivo de dlcool entre mulheres, e contraditoriamente, o aumento na adogdo de
habitos saudaveis (redugdo no consumo de refrigerantes e sucos artificiais, aumento no consumo de frutas e hortalicas,

mais praticas de atividade fisica e reducdo do tabagismo).
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Fazendo um recorte no indice de obesidade, apresentou os percentuais estaduais do Brasil e explicou os grupos mais
afetados no periodo, além de apontar os valores investidos no SUS com relagdo a atendimentos por esse agravo. Assim,
indicou o comprometimento do Brasil com as metas de reducdo da obesidade. Referente a promoc¢do de habitos
sauddveis, que embora tenha aumentado, ainda é preciso melhorar, tendo em vista que é prioridade do governo
federal. Apontou algumas iniciativas como: reducdo de agucar e sddio de alimentos industrializados e a participacdo
de Agéncias internacionais nas rotulagens nutricionais. Destacou a¢des do MS reconhecidas mundialmente, como a
publicacdo do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira que estimula o consumo de alimentos in natura e a publicacdo
do Guia Alimentos Regionais Brasileiros, além do Guia Alimentar para Criangas Menores de 2 anos, que esta em fase
final de revisdo e devera ser lancado ainda este ano. Concluiu ressaltando que a populacdo parece estar mais atenta a
propria saude em virtude dos dados apresentados, inclusive dos percentuais de diagndsticos e tratamento da diabetes,

apontando a inten¢do de aumentar esses indices, a partir de iniciativas de fortalecimento da Atencdo Primaria.

ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.

2. DISCUSSOES E PACTUAGOES:

2.a) Portaria que dispoe sobre a transferéncia dos medicamentos preconizados no tratamento das Hepatites, do

Componente Especializado para o Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica — SVS/SCTIE/MS.

Denise Arakaki — Diretora Substituta do Departamento de Doengas e Condi¢des Cronicas e Infec¢bes sexualmente

transmissiveis (DCCI).

Saudou a todos e disse da satisfagdo em apresentar neste més, Julho Amarelo, de Combate as Hepatites Virais, o
resultado da discussdo que teve inicio ha dois anos, com a pactuacdo em outubro de 2017 do Plano Nacional de
Eliminacdo da Hepatite C, que representou um avango para as estratégias de enfrentamento as Hepatites Virais (HV).
Tanto o Plano quanto o Programa investem esforgos em suas estratégias, alinhando-as para o alcance da meta Global
para Eliminacdo das Hepatites Virais, até 2030. Para tal, a estratégia tracada envolve a ampliacdo do diagndstico e do
numero de tratamento. Informou que essa apresentacdo se dedica as Hepatites Virais B e C, entretanto, seu cerne é a
Hepatite Viral C, pois, atualmente, reflete o maior nimero de casos, associados também ao maior nimero de ébitos
na RAS.

Relacionado a ampliagdo do diagndstico, a proposta consiste em trazer a assisténcia da pessoa com hepatites virais C
para a atenc¢do primaria a saude (APS); simplificando o fluxo de diagndstico com redugdo do nimero de visitas aos
servigos de salde e recomendando estratégias especificas para populagdes prioritdrias com vistas a microeliminagao.
Além de possibilitar aos municipios autonomia para implementar suas estratégias de eliminag¢dao da hepatite C. No
Brasil, estima-se que hd 500 mil pessoas precisando de tratamento para Hepatite C e que ainda ndo foram
diagnosticadas.

Ainda sobre a Hepatite C e referente ao tratamento, para atingir a meta até 2030, o Brasil precisa tratar 50 mil pessoas
por ano, a média dos ultimos anos foi de 25 mil pessoas tratadas e nas duas Ultimas décadas 250 mil pessoas. Logo,
embora o caminho seja longo até 2030 é premente a execucdo dessas a¢Ges. Outro ponto de discussdo que obteve
éxito foi a garantia do abastecimento de medicamentos para o tratamento das Hepatites C aos Estados e Municipios.
Além disso, a diminuicdo das exigéncias de acesso e o aumento da capilaridade das farmacias que dispensam

medicamentos para HV, com consequente evolugdo dos protocolos clinicos e de tecnologias que possibilitam a




transferéncia para o Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF). Destacou que embora ndo exista
vacina para Hepatite C, o tratamento ganha importancia porque passa a ser um mecanismo de prevencdo, ha 10 anos
a obtencdo de cura era aproximadamente 60%, atualmente com esquemas mais simples e em pouco tempo de
tratamento a cura chega a 90%.

Assim, o produto das discussdes do GT Conjunto de Ciéncia e Tecnologia e Vigilancia em Saude, propiciaram Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas mais simples (possibilidade de atendimento pela APS); custos de tratamento que
permitem a universalizagdo do tratamento e ampliacdo do uso de medicamentos orais para Hepatite B e Delta; a partir
da recomendacdo de transferéncia dos medicamentos das HV B e C do componente especializado para o componente
estratégico. A expectativa com essa mudanca, para além da capilarizacdo desses remédios na rede SUS, é a des
vinculagdo da Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial (APAC), a definicdo de tempo de renovacdo compativel com
a condicdo clinica e com as atuais regras do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT); a diminuicdo do nimero
de visitas aos servicos e a reestruturacao dos fluxos de programacdo. A reestruturacdo visa pactuar o tempo continuo
de cobertura e estoque estratégico (ex: 3 meses + até 20%) e monitorar o consumo junto as SES (ressuprimento
mensal), minimizando assim as chances de desabastecimento na rede e a possibilidade de atendimento de novos
pacientes sem prévia comunicacdo do MS, por meio de listas nominais.

SE/MS (Jodo Gabbardo): Felicitou pela providéncia que de fato, desburocratiza o processo e beneficia os pacientes.

CONASS (Alberto Beltrame): Disse que a Minuta foi discuta na Assembleia pelos Secretarios e que segue a favor da

Pactuacdo. Alertou apenas para uma pequena correcao no Art. 12, ao invés de “Fica estabelecido” é “estabelecer. ”

CONASEMS (Wilame Freire): A favor da pactuac¢do desde que inclua na Portaria o Paragrafo Unico, que faculta ao
gestor municipal aderir ou ndo a dispensacdo dos medicamentos de que trata o caput deste artigo em servigos de

gestdo municipal, mediante pactuagdo no ambito da CIB, no artigo 49.

ENCAMINHAMENTO: Portaria pactuada com a seguinte inclusdo de Paragrafo Unico, no artigo 42: “Fica facultado ao
gestor municipal aderir ou néo a dispensagdo dos medicamentos de que trata o caput deste artigo em servigos de

gestdo municipal, mediante pactuag¢do no dmbito da CIB”.

2.b) Resolugdo CIT que altera a Resolugdo CIT n2 8/2016 excluindo o Indicador 20 da pactuacgdo interfederativa 2017

— 2021 - Anvisa.

Artur Sousa (Anvisa): O indicador 20 do Sispacto é o utilizado para acompanhar as a¢des definidas como prioritarias
para o Sistema Nacional de Vigildncia Sanitaria (SNVS). A apurag¢do do indicador considera o quantitativo de agGes
realizadas pelos Entes da Federagdo entre sete definidas como prioritdrias. O monitoramento dessas ag¢des era
realizado através do Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), o qual tinha o registro do quantitativo
de Entes de Federagdo que atingiam a meta pactuada no ambito da CIT — meta: realizar pelo menos seis a¢des das sete
prioritarias. Até o ano de 2017, esse resultado era utilizado para fins de repasse do Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria (PF-
Visa), mas, com a descontinuidade do SIA/SUS, previsto inicialmente para o ano de 2018 e ajustado para ser
descontinuado em meados de 2019, a partir do ano de 2018 houve a desvinculacdo do repasse do PF-Visa da
alimentacdo de informacdes referentes ao indicador 20. No subgrupo de Vigilancia Sanitaria do Grupo de Trabalho de
Vigilancia em Saude (GT-VISA) foi discutida e acordada a exclusdo desse indicador do rol considerando a auséncia de

sistema para o seu monitoramento. Considerando a necessidade do SNVS em mensurar a efetividade da sua ac¢do, esta




em curso a discussdo das informacdes que refletem de forma efetiva as agdes do SNVS no contexto no territério.
Atualmente, a Anvisa esta executando um projeto para subsidiar a construcdo do portfélio de informacées de forma a
compor Observatério Nacional de Seguranca Sanitaria. No que se refere ao sistema informatizado para o
monitoramento das ac¢Ges, a Anvisa verificou a possibilidade de insercdo dessas informacdes alternativas ao SIA/SUS,
porém ndo haveria tempo habil para essa construgdo. Portanto, em comum acordo no ambito do GT-VISA, a proposta
de pactuacdo é pela exclusdo do indicador 20: Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢oes

de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios no ano.
Wilames Freire (Conasems): A favor da pactuacdo.
Alberto Beltrame (Conass): A favor da pactuacao.

ENCAMINHAMENTO: Pactuada.

3. APRESENTACOES E DISCUSSOES:

3.a) Atualizagdo da Campanha de Influenza — SVS/MS.

Wanderson Oliveira (SVS/MS): Informou que a inser¢do de dados foi encerrada 12 de julho no vacinbmetro,
possibilitando uma andlise mais completa para divulgar na CIT. Apresentou os dados da campanha de vacinagao contra
a Influenza, que comparados ao ano anterior mostraram um aumento de 16% na aplicagdo de doses em 2019.
Mencionou que teve uma ampliagdo na faixa etaria de crianga (até 5 anos) e um aumento no numero de doses de 31%
em criangas, 5% em gestantes e 2% em idosos.

Reforgou que a cobertura vacinal por grupo prioritario atingiu as metas em varios grupos, chegando muito préximo de
atingir a meta nos grupos de comorbidades, criangas, gestantes e trabalhadores de saude, visto que a OMS estabelece
a meta de 80% ou mais. Destacou que a cobertura vacinal da campanha atingiu 91,5% em todos os grupos no Brasil.
Pontuou que analisando a cobertura vacinal da populacdo geral por regides de saude, notou-se uma concentragao de
municipios com coberturas mais baixas e observou-se que do total de 438 regibes, 6 estdo com cobertura abaixo de
80%, 95 com 80-90% e 337 regides com 90% ou mais.

Ressaltou que existe uma diferenga entre criangas e gestantes na cobertura vacinal por grupos, observou-se uma
dispersdo com concentracdo maior principalmente nas regides Sul e Sudeste. Das regides de saude que alcangaram
meta no grupo de crianga: 97% alcangaram meta no grupo de idosos, 99% alcangaram meta no grupo geral; 79%
alcancaram meta no grupo de gestantes. Complementou que por tradicdo os idosos tém uma adesdo maior
naturalmente a campanha.

Afirmou que os municipios abaixo de 50 mil habitantes tiveram maior cobertura que municipios com maior populagao,
refletindo a dificuldade de vacinar regides densamente mais povoadas, destacou ainda a necessidade de discutir
estratégias mais adequadas para essas regides. Apresentou uma andlise, que demonstra que a intensificagdo na
Atencdo Basica (AB) fortalece a cobertura no combate a influenza, confirmando que é necessario intensificar a AB em
todo o Brasil pois seu efeito é direto nas coberturas vacinais.

Pontuou que na saude suplementar, varios aspectos tém que ser aprofundados, pois cerca de 6 a 8 milhGes de doses
de vacinas sdo vendidas no mercado privado, tem que criar mecanismos para recuperar essas informagdes pois

possivelmente as coberturas estdo maiores do que observadas apenas com os dados provenientes do sistema publico.




Afirmou possuirem dados de algumas clinicas, porém nao sdo integrados ao sistema para obtencdo de dados mais
reais.

Destacou que neste ano, foram vacinadas contra gripe 62,7 milhGes de pessoas e o numero estimado de doses
aplicadas em 2019 pela Saude Suplementar foi de 8 milhdes (em torno de 12,7%). Ressaltou que recuperando as
informacgdes da iniciativa privada, precisa intensificar a informatizacdo para conseguir viabilizar a coleta dessas
informacgdes e enfatizou que atingird uma cobertura maior em cerca de 6 a 8%, em relagdo ao que vem se observando
apenas com o SIPNI (Sistema). Quando se refere ao Sistema de informagdo no setor privado na campanha de vacinagao
contra a gripe, representam 8 milhdes de doses aplicadas nas clinicas privadas, 4 milhdes (50%) de doses sem registro
em qualquer sistema de informacdo e um total de 2.500 clinicas privadas. O SIPNI representa 73.564 (<1%) de doses
aplicadas em 1.198 clinicas privadas registradas. Pontuou que para esse ano tem um trabalho intenso para integrar
essas informagdes da iniciativa privada.

Comentou que no periodo de 10 a 13 de junho quando as coberturas se encontravam baixas foram selecionados 517
municipios com cobertura menor que 70% para crianca e gestante (em 03/06/2019) e foram realizadas entrevistas pela
equipe da Ouvidoria/MS, de 517 foram obtidas 198 respostas e os principais problemas relatados pelos municipios
foram: problema com o SIPNI (34,8%), ndo recebeu material informativo suficiente (18,2%), outros problemas (16,7%),
dificuldades com internet (14,3%), dificuldades com RH (14,3%) e ndo recebeu vacina suficiente (6,1%). Citou que as
principais justificativas relacionadas ao SIPNI foram: lento, intermitente, fora do ar, ndo computa os dados, divergéncia
entre o SIPNI e a realidade. Quando perguntados sobre os motivos da baixa cobertura, os principais motivos segundo
0s municipios sdo: a populagdo tem medo dos efeitos da vacina (77,8%), a populagdo acha que a vacina nado protege
(72,2%), Fake news (51%), entre outros.

Objetivando saber se a crianca foi vacinada e conhecer os motivos das que ndo foram, aleatoriamente foram
selecionadas 14.676 criangas menores de 6 anos de idade residentes nos municipios com 100% das salas de vacinas
com o SIPNI implantado e com prontudrio eletrénico e que nao alcangaram a meta de 90% de cobertura. Os dados
serao coletados por meio do instrumento de pesquisa que contera no maximo 10 perguntas sobre os principais motivos
da ndo vacinacdo e de identificacdo do servi¢o de salide com apoio da Ouvidoria/MS a partir dos contatos disponiveis
no prontudrio eletronico (fornecidos pela SAPS).

Apresentou o cronograma de vacinagao iniciado em julho com a reunido juntamente a Associagao Brasileira de Clinicas
de Vacina e que sera finalizado em dezembro com balango do movimento Vacina Brasil e divulga¢do do inquérito da
pesquisa nacional a respeito das baixas coberturas da vacinagdo.

Em relagdo a pentavalente, informou que a partir de outubro terd uma resolugdo, afirmou ja esta trabalhando com o
apoio da OPAS para a campanha e também com ANVISA, DLOG, INCQS para agilizar a distribuicdo das doses assim que
chegarem. As doses estdo sendo antecipadas pela OPAS e houve um problema de produc¢ao de insumo que impediu
de fazer a distribuicdo de varios lotes de vacina. Afirmou estarem trabalhando para que na campanha de
multivacinacdo em outubro se tenha a pentavalente disponivel em todas as unidades de vacinacdo.

Jodo Gabbardo dos Reis (SE/MS): Informou que continua surpreso em relacdo aos 4 Estados que estdo em ultimo em
cobertura (3 da regido Sul e 1 sudeste) acha inexplicavel e que merece avaliagdo.

Alberto Beltrame (Conass): Ressaltou a importancia de parabenizar a retomada desse processo de ampliacdo da

cobertura vacinal no pais e que o sucesso dessa campanha é irrelevante, evoluiu-se muito comparado com o ano




anterior. Afirmou que se vé pelos resultados apresentados, que o trabalho foi bem realizado. Citou o exemplo do
Estado do Pard que apresentava coberturas vacinais historicamente baixas como exemplo a Ilha do Marajo que nao
passava de 40% e nessa campanha apresentou 88% e que em criancas no ano passado apresentava cerca de menos de
70% e quase 90% nesse ano. Isso decorre de uma intensa mobilizagdo dos municipios, das secretarias de saude do
estado estimulando a ampliacdo da cobertura. Demonstrando um grande avang¢o em relagdo a vacinagdo, pontuou que
as dificuldades ainda existem e que merecem uma estratégia de comunicacdo forte do MS, secretarias, além da rede
de estrutura, da logistica, da mobilizacdo dos agentes e unidades mdveis. A sociedade precisa entender que a vacina é
importante e comparecer as unidades de vacinagao, sem isso, esse esfor¢o acaba se frustrando.

Wilames Bezerra (Conasems): Parabenizou o MS pela idealizacdo e projecdo da campanha de vacina, ao Conass pelo
apoio ao Conasems e equipes municipais que conseguiram cumprir com a meta de 62 milhdes de pessoas vacinadas.
Pontuou conhecer as dificuldades existentes e que a prépria pesquisa mostrou o quanto se precisa avancar
principalmente no apoio para que as coisas acontecem de forma a nao dificultar quem estd na ponta executando as
acoes. Pontuou a necessidade de avancar na questdo tecnolégica, na correcdo de programas, melhorar a divulgacao,
trabalhar mais a compreensao do papel das vacinas pelo usudrio. Parabeniza Wanderson e reconheceu seu esforco a
frente da SVS e que o acesso a vacina é sucesso de todos. Reconheceu as dificuldades enfrentadas e pontuou que sao
parceiros para supera-las, mas que ndo poderia deixar de fazer referéncia a Nota Técnica 165/2019 com relagdo a
Pentavalente, pois hd uma cobranca com relacdo ao posicionamento, quando vai ser resolvido, quando tera acesso as
novas vacinas e a partir de quando terdo soro disponiveis nos municipios para atender as demandas que sdo crescentes.
José Eduardo Fogolin (Conasems): Parabenizou o Wanderson pelo empenho feito em todas as a¢des da Vigilancia.
Afirmou que foi um trabalho muito importante em relacdo a influenza e que seria interessante apresentacao de dados
sobre mortalidade e reducdo das taxas de internagdo. Pontuou que o inicio prévio da vacina teve um impacto positivo
e foi importante para esse ganho no pais em relacdo a imunizacdao mais precoce.

ENCAMINHAMENTO: SVS/MS apresentard na 72 Reunido Ordinaria CIT em 29/08/2019 informacg&es sobre mortalidade

e dados referentes as taxas de internagao devido a Influenza em 2019.

3.b) Parcerias de Desenvolvimento Produtivo: Esclarecimento sobre a fase de suspensido — SCTIE/MS.

Mirna Poliana (SCTIE/MS): Informou que atualmente tem 93 Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP)
vigentes, sendo que dessas, 87 PDP sdo para medicamentos e vacinas. Grande parte dessas parcerias ainda estdo na
fase Il, que consiste na fase de projeto da PDP, ou seja, a instituicdo publica e os seus parceiros privados estdo em
momento de negocia¢do, contratualiza¢do, desenvolvimento dos projetos, estruturagao das suas areas produtivas,
capacitagdo dos recursos humanos e somente apds concluir esta fase que a PDP entra na fase Ill, que consiste na efetiva
transferéncia de tecnologia, onde etapa por etapa do processo produtivo é transferido para as instituigdes publicas e
o Ministério da Saude faz a aquisi¢cao das tecnologias no ambito dessas parcerias. Pontou que 24 PDP se encontram
em fase Il e que das 87, apenas 19, estdo com o processo suspenso, o que representa 21,18% do total. Ressaltou que
existe 6 PDP de produtos para saude e que 3 estdo suspensas. Informou que as PDP vigentes tém como objetivo levar
a producdo de 66 produtos diferentes, sendo 55 medicamentos, 5 vacinas e 6 produtos para saude e sdo utilizadas

para diferentes indicacoes.




Em relagdo ao fluxo processual das PDP, informou que o processo é dividido em 4 fases e tem inicio com a publicagdo
no Diario Oficial da lista dos produtos estratégicos e na sequéncia se abre o periodo para submissdo das propostas.
Apds o recebimento das propostas as mesmas sdao encaminhadas para area técnica do Ministério da Salude que
submete para avaliagdo de dois colegiados interministerial para tomada de decisGes, que sdo: a Comissdao Técnica de
Avaliacdo (CTA) e o Comité Deliberativo (CD). Ressaltou que além da participacdao do Ministério da Salude no comité
deliberativo tem também a participacao do Ministério de Ciéncia e Tecnologia e do Ministério da Economia. Informou
que desde a fase Il é feita o monitoramento das acGes, por meio de relatérios quadrimestrais; visitas técnicas as
InstituicGes Publicas e parceiros privados; Reunides do Comité Técnico Regulatdrio (CTR) e por meio de outros
documentos relacionados a parceria. O artigo 64 da portaria que normativa as PDP, hoje constante no Anexo XCV da
Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 5/2017 traz que todos os projetos que estdo em desacordo com requisitos,
critérios, diretrizes e orientacdes estabelecidas e sejam identificados pelos mecanismos de monitoramento e avaliacao
instituidos nesta Portaria serdo suspensos pela SCTIE/MS para posterior anélise das Comiss6es Técnicas de Avaliagdo
e decisdo do Comité Deliberativo quanto a sua reestruturacao se for verificada a inobservancia dos requisitos, critérios,
diretrizes e orienta¢Oes estabelecidos na Portaria que comprometa os objetivos da PDP ou a sua extin¢do. Pontuou os
motivos para suspensdes de PDP, sendo o mais comum o desacordo com o cronograma aprovado, além da falta de
avancos esperados, falta de investimento na estrutura, desisténcia do parceiro privado, recomendagdo por érgdos de
controle (CGU e TCU), decisdo judicial e o ndo enquadramento de um projeto como PDP. Em relacdo ao fluxo das
suspensdes das PDP a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) comunica oficialmente a
Instituicdo Publica (IP) a suspensdo da PDP e na sequéncia a IP tem que responder o Ministério da Saude se tem
interesse em continuar com a parceria, a viabilidade técnico-econémica, as estratégias de recuperac¢do, os avangos e
os investimentos que serdo feitos para recuperar a parceria. Apds a Instituicdo Publica responder a area técnica analisa
a resposta e encaminha para a Comissdo Técnica de Avaliacdo (CTA), que apds a sua avaliacdo encaminha para o Comité
Deliberativo (CD) que delibera pela reestruturacdo ou pela extingdo da PDP, portanto a suspensdo ndo é o
cancelamento da PDP e sim o momento de ajuste. Informou que das 19 PDP suspensas 3 sdo sobre produtos para
salde e 16 de medicamentos e vacinas e sua maioria encontram-se em fase Il. Pontuou que os medicamentos que
tiveram a PDP suspensa os estoques estdao garantidos e refor¢ou que a suspensdo da PDP ndo afeta os contratos
vigentes ja firmados para entrega dos mesmos. No que tange as aquisicdes de produtos no ambito das PDP as mesmas
sdo feitas por dispensa de licitagdo, conforme incisos VIII, XXXII e XXXIV do artigo 24 e somente daquelas que ja se
encontram em fase lll. Para cada aquisicdo a Instituicdo Publica tera que demonstrar a capacidade de atender a
demanda do SUS, ser vantajosa e apresentar economicidade e o cumprimento das atividades previstas no Projeto
Executivo aprovado. Ressaltou que a PDP ndo é o Unico meio de aquisicdo de produtos estratégicos para o SUS utilizado
pelo Ministério da Saude. Apresentou os produtos que estdao em fase lll e com PDP suspensas. Pontuou que o Ministério
da Saude esta bastecendo a rede com os produtos suspensos por meio de pregdes e por meio da aquisicdo direta com
a Instituicdo Publica fora da PDP. Em relagcdo ao estagio atual das PDP informou que o novo marco regulatério
contemplando as especificidades dos bioldgicos estd em vias de publicagdo, estd sendo recriado os colegiados
interministeriais (CTA e CD), o aperfeicoamento do processo, a adequagdo dos projetos e a estruturagdo das areas

fabris dos parceiros de PDP.




Jodo Gabbardo (SE/MS): Informou que o objetivo dessa apresentagdo é tranquilizar os gestores municipais e os
gestores estaduais que a suspensdo das PDP ndo tem nada a ver com as noticias que foram publicadas que o Ministério
da Saude estava deixando de adquirir alguns medicamentos. Ressaltou que ndo ha risco de desabastecimento de

medicamentos com a suspensdo das PDP.

Alberto Beltrame (CONASS): Parabenizou a apresentacao pela clareza e objetividade na apresentacdo, ressaltou que
todas as duvidas ficaram esclarecidas acerca das suspensdes das PDP. Informou eu o tema foi amplamente discutido
na assembleia com os secretarios estaduais e foi debatido com o representante da Associa¢do dos Laboratdrios Oficiais
do Brasil (Alfob) e reforcou que o Conass se encontra a disposicao para esclarecimentos e apoio. Pontuou que a maior
preocupacdo era a recriacdo dos Comités, na qual o Secretdrio Denizar Araudjo informou que os mesmos seriam
reestabelecidos. Reforcou que as dividas estdo 100% esclarecidas e ressaltou que sé teme o desabastecimento quem
ndo conhece o funcionamento das PDP e o seu processo de maturacdao e em nenhum momento o desabastecimento

foi colocado em pauta pelo Ministério da Saude.

Wilames Bezerra (CONASEMS): Corroborou com a fala do Conass e reforcou que os esclarecimentos foram de grande
valia e ndo deixa mais duvidas sobre o processo de suspensdo das PDP. Reforcou que o mais importante é que nao

havera quebra do abastecimento e a reativacdao dos Comités.

ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.

3.c) SUS Legis 2: Consolidagido das normas do SUS — SE/MS.

Allan Garcés (DGIP/SE): Pontuou que projeto SUSLEGIS vem de encontro com a proposta firmada pelo Secretario, no
gue tange a desburocratizacdo, na questdo de reduzir a complexidade do sistema e melhorar a regulacdo. O projeto
faz parte de um conjunto de trabalho realizado no Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa (DGIP),
sendo coordenado pela professora Maria Célia e visa melhorar a gestdo normativa do Sistema Unico de Satude (SUS).
Ressaltou que o projeto tem interface com as a¢Ges realizadas pelo Governo Federal e tem como objetivo a acessao
do Brasil a OCDE. Contextualizou que o projeto na sua primeira fase revisou cerca de 20 mil portarias Gabinete do
Ministro do Ministério da Salde, as consolidando em 06 Portarias com cerca de 9.045 artigos. Reforcou que a segunda
fase do projeto visa revisar cerca de 40 mil portarias das Secretarias do Ministério da Saude na oportunidade de
melhoria e com intuito de qualificar o processo de regulamentagdo do SUS. O SUSLEGIS Il é composto por trés fase,
sendo a primeira fase do projeto tem como objetivo consolidar as Portarias visando a gestdao do estoque regulatério.
Na segunda fase do projeto conta com o apoio do Conass, Conasems e Secretarias do Ministério da Saude, onde o
objetivo é a desburocratizagao das normas do SUS com a sua simplificagdo. Ja a terceira fase visa aprimorar os fluxo e

instrumentos do processo.

Marcio lorio (UNB): Informou que a proposta do projeto SUSLEGIS Il tem objetivo de consolidar as normas das
Secretarias do Ministério da Saude e as Resolu¢des da Comissdo Intergestores Triparte. Pontuou que o que determina
a consolidagdo é a Lei Complementar n2 95/1998, ressaltando que o Unico Ministério que implementou a Lei
Complementar foi o Ministério da Saude, em 3 de outubro de 2017, sendo ferramenta de esclarecimento das
normativas dos SUS. Reforcou que a Portaria GM/MS n2 2.500, de 28 de setembro de 2017, escrita pela Consultoria

Juridica do Ministério da Salude, onde a AGU se empenhou em escrever a primeira norma de organizacdo da producdo




normativa dentro da organiza¢do Ministerial. Informou que o projeto vai disponibilizar um curso para o pais inteiro,
gratuito e em formato EAD de como pesquisar nas portarias de consolidagdo do SUS. Com a consolidagao fica garantida
a seguranca juridica das normas do Sistema Unico de Satde. Ressaltou que o projeto vai seguir um fluxo, com etapas
do projeto até chegar na consolidacdo das normas das Secretarias do Ministério da Saude. Ressaltou que as

consolidagGes devem ser vistas e revistas para a manutencdao das mesmas.

Alberto Beltrame (CONASS): Parabenizou o trabalho realizado pelo Departamento de Gestdo Interfederativa e
Participativa (DGIP) em parceria com os coordenadores do projeto SUSLEGIS. Ressaltou que a gestdo do SUS é cada dia
mais complicada, sendo cada vez mais dificil entender as normas do Sistema Unico de Salude. Reforcou o qudo

importante sera a consolidacdo das portarias das Secretarias do Ministério da Saude.

Wilames Bezerra (CONASEMS): Parabenizou o projeto de consolidacdo e refor¢cou a necessidade e a importancia dele

para a gest3o do Sistema Unico de Saude.

ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.

3.d) Video institucional de cobertura do XXXV Congresso Conasems — Conasems.

Jodo Gabbardo dos Reis (SE/MS): Parabenizou o novo Presidente do Conasems, Wilames Freire, pela posse e desejou
sucesso na nova fungao, que o alinhamento entre as trés esferas de governo seja mantido com o mesmo respeito,
buscando a redugdo da burocracia e complexidade do sistema.

Alberto Beltrame (Conass): Desejou sucesso ao novo presidente e nova diretoria do Conasems. Saudou pela realizagdo
do espetacular XXXV Congresso Conasems, que se tornou um congresso nacional do SUS.

Wilames Freire (Conasems): Cumprimentou a todos e agradeceu as palavras de acolhimento, reforgando que a sua
gestdo sera de continuidade, mantendo o didlogo. Afirmou que o XXXV Congresso Conasems configurou como o maior
de saude publica do pais, ndo se restringindo apenas as gestdes municipais, mas com um escopo maior. Agradeceu o
apoio de todos os envolvidos na realizacdo do congresso.

ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.

4. INFORMES:

4.a) Campanha de Multivacinagdo — SVS/MS.

Wanderson Oliveira (SVS/MS): A Campanha sera de 07 a 25 de outubro com o dia D em 19.
ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.

4.b) Situacdo atual do fornecimento do Malathion — SVS/MS.

Wanderson de Oliveira (SVS/MS): Agradeceu a Dra. Socorro Gross que juntamente com a OPAS Washington apoiaram
as negociagdes junto a empresa Bayer, que se comprometeu a incinerar todo o estoque vencido e a reposi¢cdao de 100
mil litros de Malathion. Reforgou que encaminhara oficialmente ao Conass e Conasems os desdobramentos das
negociac¢des junto a empresa. Ressaltou que os novos inseticidas estdo com o processo de aquisicdo bem adiantado.

ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.

4.c) Soro anti-ofidico e vacina anti-rabica — SVS/MS.




Wanderson Oliveira (SVS/MS): Informou que desde 2015 se enfrenta problemas e dificuldades com soros e
antivenenos, sdo 12 tipos de soros diferentes em uma parceria com o instituto Butanta e adquiriu-se um volume ainda
nao suficiente, porém razoavel para a necessidade do Brasil, sé vai ter regularizagao concreta do fornecimento de soros
e antivenenos em 2020, inclusive pretende-se fazer igual fez-se em SP, ou seja colocando soro a menos de 30 min do
acidente, tem que fazer um trabalho de mapeamento desses vazios assistenciais mas aqui ja tem um avanc¢o enorme.
Por exemplo o antibotrdpico tinha 323 doses e vai receber com antecipagao 21.540 doses, permitindo que supra uma
parte da demanda dos estados e municipios, ainda ndo é a regularizacdo completa do fornecimento de soros e
antiveneno, mas ja é uma melhora comparado com o que era enfrentando desde 2015. Informou que o Butanta
comeca a entregar entre 31 de julho e 2 de agosto, assim que for liberado pelos drgdos qualidade, vai iniciar distribuicdo
para regularizar.

Em relacdo a vacina anti-rabica informou ndo haver disponibilidade mundial suficiente de estoque. Citou que no Brasil,
ha uma necessidade de aquisicdo de 2,25 milhGes de doses para atender a demanda do pais. Entre os laboratérios
produtores, apenas o Instituto Butantd conseguiu prever o fornecimento de 1,3 milhGes de doses da vacina.

ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.

4.d) Pesquisa Nacional de Saude (Edigao 2019) — SVS/MS.

Wanderson Oliveira (SVS/MS): A pesquisa tera inicio em agosto e serd realizada até dezembro, destacou que a uUltima

vez que foi realizada foi em 2013. Apds exaustiva tratativa com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
sera realizada antropometria (peso e medida) das pessoas. Essa pesquisa complementa os resultados da Vigitel, com
uma amostra mais representativa, o questionario foi revisado pela SVS/MS e SAPS/MS. Serd enviada a Conass e
Conasems uma nota informativa detalhando a pesquisa.

ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.

4.e) 162 Conferéncia Nacional de Satude — CNS.

Vanja dos Santos (Mesa-diretora do Conselho Nacional de Saude): Convidou todos para participarem da 162
Conferéncia Nacional de Saude, que traz como tema “Democracia e Saude: Saude como Direito e Consolidacdo e
Financiamento do SUS ”, a ser realizada no periodo de 4 a 7 de agosto de 2019, no Pavilhdo de Exposicdo do Parque da
Cidade. Aideia é aprofundar o debate, nas Tenda de Atividades, nas Mesas de Debates, nos Grupos de Trabalho, nos
Espacos de Praticas Integrativas e Complementares em Saude e nas atividades autogestionadas, sobre as possibilidades
sociais e politicas no campo dos direitos sociais, bem como da necessidade de democratizacdo do Estado,
especialmente as que incidem sobre o setor salde, como o trabalho, a moradia, a educagdo, entre outros.

ENCAMINHAMENTO: Sem encaminhamento.
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