D Ministério da Saude
@ Conselho Nacional dos Secretarios de Salde

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salude

COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE - CIT
RESUMO EXECUTIVO DA 42 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE DE 2016
28 DE JULHO DE 2016.

Em 28 de julho de 2016 participaram do Plenério da Tripartite:

MS: Ricardo Barros, Antdnio Carlos Figueiredo Nardi, Catarina Batista da Silva Moreira, Francisco de Assis Figueiredo, Alexandre Fonseca Santos, Marco Ant6nio de
Araujo Fireman e Anténio Ferreira Lima Filho.

Conass: Jodo Gabbardo dos Reis, Jurandi Frutuoso, Leonardo Vilela, Ricardo de Oliveira, Wilson Pollara, Humberto Fonseca e Maria da Concei¢do M. Costa.
Conasems: Mauro Guimardes Junqueira, José Enio Servilha Duarte, Marcelo Bosio, lolete Soares Arruda, Amilton Fernandes Prado, Andreia Passamani e Charles Cesar

Tocantis de Souza.

1. Abertura dos Trabalhos:

a) Debate sobre judicializagcdo com a participacdo do Conselheiro Arnaldo Hossepian do Conselho Nacional de Justica — CNJ — SE/MS.

CNJ: Saudou a todos, agradeceu o convite e a oportunidade de conversar com o0s gestores, o que vem sendo feito desde que o Ministro Ricardo Lewandowski 0
designou a Comiss@o Permanente de Acesso a Justica e Cidadania do Conselho Nacional de Justica — CNJ. Cumprimentou a Conass e Conasems em nome de seus
presidentes, respectivamente: Dr. Jodo Gabbardo, parceiro nas visistas aos Tribunais de Justica e ao Tribunal Regional Federal da 4% Regido do RS e Dr. Mauro
Junqueira, cujo encontro foi no Ceara.

Apresentou-se como Conselheiro Arnaldo Hossepian e como supervisor dos trabalhos do Comité Organizador do Férum Nacional desde Fevereiro deste ano,
quando Lewandowski assinou a Portaria n°® 8, de 02/02/2016, que instituiu o Comité para monitoramento e resolucdo das demandas de assisténcia a salde.
Afirmou que o objetivo é explicar a acdo que o0 CNJ desempenha, por meio desse Comité, na fase pré consensual e consensual.

O Comité Organizador do Férum Nacional constitui um comité executivo nacional, de natureza permanente, formado por 14 integrantes: 03 magistrados - 02
Desembargadores (sendo 01 Estadual e 01 Federal) e 01 Magistrado de 1° grau, todos que atuaram ou ainda atuam no exercicio da Jurisdicdo na area da saude.
Este Colegiado conta também com a presenca de 01 membro do Ministério Publico, 01 Promotor de Justica do Estado de SP, que tem a titularidade de uma
Promotoria da Salude Publica e que portanto, desenvolve as atribuicdes do Ministério Publico na area da Salde ha longo tempo. Ha a participacdo do defensor
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publico do Distrito Federal, presente nessa CIT, o Dr. Ramiro Sant”Ana e que tem ampla experiéncia na questdo da Judicializacdo da Salde. Ainda integram esse
Comité, 02 gestores publicos: o professor Giovanni Guide Cerri, Ex Secretario de Salde de Sdo Paulo, profissional da Medicina laureado e que exercitou a gestdo
com as caracteristicas de SP maior Estado da federacdo, e o professor Gonzalo Vecina, ex diretor presidente da ANVISA com vasta experiéncia tanto na Medicina
guanto na Gestdo Publica. Pelo Ministério da Salde, participa a professora Maria Inés Gadelha, aléem dos Conselhos: Conass, Conasems e a Agéncia Nacional de
Saude Suplmentar (ANS).

Enfatizou que o Comité é multiprofissional, cuja discussdo ocorre de modo absolutamente horizontal. O grupo tem a fungdo de promover encontros nacionais e
seminarios regionais com membros do Judiciario e especialistas para a discussdo de temas relacionados a salde. Bem como, coordenar 0s comités estaduais,
indicar seus membros para representar o Férum em eventos, realizar reunides periodicas e manter a Comissdo Permanente de Acesso a Justica e Cidadania
informada de suas atividades.

O Conselho é uma corte Unica e exclusivamente administrativa e que tem como atribuigdo organizar o trabalho do judiciario brasileiro, no que diz respeito ao
controle e a transparéncia administrativa e processual. Se for o caso, atuar de forma concorrente ao apecto disciplinar corretivo. Logo, ndo cabe ao CNJ, érgdo
criado pela Emenda n°® 45 e que integra a Constituicdo Federal desde 2005, nenhuma agao na esfera jurisdicional, respeitando assim os pilares da democracia.

A ideia ¢é dar transparéncia e tranquilidade aos gestores “tensionados” pelos colegas do Ministério Publico do Estado ou Federal, visto sua condicdo e
competéncia em gerir e administrar o orgamento publico, principalmente na area da saude, em que o Supremo Tribunal Federal — STF consagrou o conceito da
solidariedade. A solucgdo é estabelecer negociagdo com o Municipio, Unido ou Estado; troca de atribui¢cdes ou repasse de valores; encontrar os instrumentos
factiveis a medida em que se dispunha a exercitar a administracdo publica. Nesse sentido e em virtude das demandas da saude que cresciam exponencialmente
desde 2005, o CNJ criou 0 1° Regramento na area da saude, a Resolugdo n® 107 de 02/2010 para diminuir a Judicializacéo.

O intuito é identificar antecipadamente quais sdo as caréncias dos Servicos de Saude e pela via consensual, incentivar o didlogo permanente entre representantes
dos Sistemas de Salde e Justica, conforme descrito nos Artigos 2° e 3° da referida Resolugdo. Comunicou que atualmente ha previsdo de atualizar esse
regramento que apresenta, de fato, acbes mais efetivas tramitadas por cada estado ou Tribunal. Por uma questdo de deficiéncia na prestagdo dos servicos de saude
e de problemas orcamentarios, o cidaddo exercita seus direitos em consonancia com o que esta posto no Artigo 6° da CF. Tal cidadania observada ainda como
conceito incipiente no Brasil, haja vista se tratar apenas das etapas dos direitos. Afirmou que o Termo de Cooperacédo, parceria entre 0s Ministros da Saude e
Justica devera ser firmado até o final de agosto. Ja 0s regramentos e o0s projetos do Comité deverdo ser divulgados a partir de Setembro, assumindo 0 compromisso
de levar as acOes desenvolvidas para avaliagcdo do Senhor Ministro da Saude.

Advertiu que o subsidio para a resposta ajuizada pelo profissional de direito é o laudo médico, por isso, definir o medicamento como necessario e especifico a vida
do paciente nem sempre é a solucdo mais assertiva.

Deste modo, ressaltou que o trabalho do Comité tem a finalidade de compreensdo e convencimento dos juizes de 1° e 2° grau, oferecendo uma ferramenta que 0s
possibilite aferir a demanda apresentada, com valoracdo técnica e a boa informacdo, em tempo habil e de forma amigavel. A idéia consiste em possibilitar ao
magistrado a procurar a informacao e decidir com absoluta tranquilidade em deferir ou indeferir aquele direito, evitando que o poder judiciario faca com que o
poder publico patrocine desenvolvimento de medicamento e componente tecnolégico, muitas vezes sem necessidade.

Esclareceu que o CNJ se destina a montar um banco de dados nos moldes do sistema de MG, centralizado neste Conselho, com decisdes, laudos periciais e notas
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técnicas, subsidiados em medicina de evidéncia, para manifestacdo em situacdes de grande complexidade, a fim de o Juiz deferir ou indeferir de forma
confortavel no exercicio da boa judicializagdo; o que implicara no cuidado do orcamento da saude.

Outro ponto relevante e que merece cautela, se d& quando a Procuradoria do Estado, que faz a assessoria juridica para Secretaria Estadual de Salde — SES,
responde a alegacdo impetrada constestando também em termos juridicos ao invés de embasar em laudo médico.

No que diz respeito as experiéncias exitosas, informou que serd implementada a Especializacdo das Varas da Fazenda Publica em matéria de Saude. Nessa CIT as
questdes relacionadas a satde publica serdo enfatizadas, porém, registra que 0 CNJ empenha-se também em criar mecanismos de afericdo e compreensdo aos
juizes de direito propiciando a decisdo mais adequada no &mbito da Saude Suplementar.

Reforcou confirmando que néo se trata de criacdo de Varas de Fazenda Publica, pois ndo h4 interferéncia na autonomia dos Tribunais. A recomendacéo do CNJ
sdo para as Comarcas com mais de uma Vara se especializarem em processar e julgar acBes que tenham por objetivo o direito & saude e a prioridade no
julgamento dos processos relativos a satide complementar, ficando a cargo dos tribunais de todo o Pais colocar ou ndo a medida em pratica.

Representando ainda um avanco, surge a ideia de Especialiazacdo das Camaras, experiéncia implantada em MG. A disponibilizacdo dessa ferramenta e o trabalho
de convencimento, possibilitam uma decisdo satisfatoria ao exercicio do magistrado diante de uma acdo judicial complexa. A atuacdo compreende a
implementacdo do Comité da Saude, incentivando os Tribunais a terem seus Nucleos Técnicos ou capacitando os Nducleos de Assessoramento Técnico aos
Magistrados — NAT quanto a apreciacdo das questdes clinicas apresentadas pelas partes das acGes relativas & saude, sempre a luz da legislacdo vigente e do
conhecimento que seré colocado a disposicao.

Concluiu reiterando que ndo cabe ao CNJ interferir na atividade jurisdicional, caso a decisdo de 1° grau ndo satisfaca, cabera ao Tribunal de Justica ou ao Tribunal
Regional Federal responder, se continuar ndo satisfazendo serd julgado pelo Superior Tribunal de Justica ou Supremo Tribunal Federal, sendo esse o fluxo das
instancias juridicas respeitadas no Estado Democrético de Direito.

Conasems: Agradeceu a participacdo do Dr. Arnaldo Hossepian neste debate, saudando ainda o Dr. Ramiro. Destacou que na fala do Dr. Arnaldo um ponto
fundamental é o diadlogo e a mediag&o, com destaque a criagdo dos Comités de judicializacdo que terdo fundamental impacto na reducéo dos processos judiciais da
salde. Ressaltou o trabalho realizado pelo Conasems acerca da Proposta de Emenda a Constituicdo — PEC n° 241, lembrando das a¢Ges a serem realizadas junto
aos prefeitos municipais e solicita atencao especial por parte CNJ a esta demanda. Avisou que o Conasems participard no dia 09/08/2016 de Audiéncia Publica na
Ordem dos Advogados do Brasil — OAB para discutir sobre o Financiamento da Satde Publica e demais questdes relacionadas. Questionou sobre a possibilidade
de solicitar ao juiz que determinou execucdo de causa, que assine junto ao secretario de salde a ordenacdo de despesa, para que no futuro esteja resguardada a
prestacdo de contas junto aos 6rgdos de controle.

Sobre a satde suplementar, perguntou como o CNJ se posiciona acerca dos planos de satde que realizam cobertura apenas de consultas médicas, e ndo de exames
complementares, desorganizando assim todo o sistema publico de salde.

Refletiu que a judicializacdo causa inimeros problemas para os gestores de salde, e atualmente causa também problemas a Justica e ao Ministério Publico, pois o
usuario que necessita de alguma especificidade se dirige primeiramente aos 6rgdos citados antes de reportar-se ao processo regulatério de sua regido. Por isso sera
necessario criar por meio do CNJ recomendag6es por meio de enunciados e cdmaras técnicas, aos tribunais de justica tentando equacionar o problema de maneira
organizada.




Conass: Lembrou que a discussdo sobre o tema ‘judicializagdo’ é recorrente em suas assembléias e que também causa maiores preocupagdes junto aos secretarios
estaduais de saude, uma vez que envolve certas decisdes absurdas como mandados de prisdo para secretarios de saude, blogueios de conta pessoal, multas e etc.
Afirmou que toda agdo dos secretarios estd baseada em seu Plano de Saude, diferentemente das ac¢fes judiciais que desorganizam o sistema. Questionou se €
possivel que a decisdo judicial divirja de orientacdes e normas definidas por comités de especialistas, como exemplo a Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS — Conitec. Outro ponto que chama a atengdo sdo decisdes judiciais que vao contra a regulamentacdo do SUS e também das leis de
responsabilidade fiscal. Entende que os juizados especiais devem continuar a existir para juizes e desembargadores que se especializem no tema ‘satide’ visando
diminuir distorcdes. E necessario ainda qua a justica considere a emiss&o de parecer por parte de peritos especializados visando subsidiar a decis&o judicial, além
de respeitar as regulamentagdes do SUS para que se consolide um Sistema para todos, e ndo situac@es privilegiadas a uma minoria que obtém acesso a justica.
Citou o caso recente do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo/SP, que visando atender uma acéo judicial submeteu-se a compra de um marcapasso cerebral, sem a
devida eficacia atestada e comprovada. Como tratou-se de compra urgente para atender a uma liminar, ndo foram obedecidos os regramentos da Lei n° 8.666/93.
Acredita que a judicializac@o alimenta a corrupg¢do, uma vez que 0s processos de aquisi¢do tem de ser realizados sob regime de urgéncia. Notou ainda que deve ser
considerada na defini¢do da acédo judicial a opinido do profissional médico. Destacou que ao tratar do processo de judicializagdo no modelo atual, Executivo e
Judiciario passam a tratar de consequéncias e nao de causa, gerando uma disputa desnecessaria entre poderes.

MINISTRO DA SAUDE: Apresentou recorte temporal do crescimento da judicializagido no SUS, um gasto de 3,9 bilhdes com agdes judiciais entre 2010 e
05/2016, informou que esse valor aumenta para 5 bilhdes quando se inclui as a¢fes impetradas contra 0s municipios e que ha uma projecao de 1,6 bilhdes para o
ano de 2016, sendo que até o0 més de maio deste ano ja foram gastos 69% do valor gasto em 2015. Porquanto, foram incorporados ao SUS 12 medicamentos que
estdo na lista dos 20 mais demandados por agdes judiciais.

Esclareceu que os planos para aplicagdo publica do recurso da salde sdo discutidos nos conselhos municipais, que aprovam o Plano Plurianual (PPA) e o
orcamento anual municipal e em seguida para discusséo nas CIB. Contudo, as pactuacfes sobre a aplicacdo do recurso é resultado da construcao coletiva de ampla
capilaridade na sociedade brasileira.

Fez alusdo sobre artigo publicado pelo procurador de justica Dr. Arnaldo Hossepian que discute sobre os direitos garantidos a todos, preconizados na Constituicdo
Federal de 1988 e do direito referente a universalizagdo da salde com garantias por meio do acesso a justica, entendendo que o Ultimo pode desestruturar o
planejamento de satde. Afirmou ainda, que “uma sentenga judicial ndo cria um dinheiro novo para a demanda, mas sim, faz deslocar um recurso de outra agao de
salde para aténde-la”, alerta para uma reflexdo no sentido do direito, pois 0 MS tem um custo com a judicializacdo de mais de 1 bilhdo de reais/ano, uma média de
800 mil reais/més gasto por atendimento. Contudo, esclareceu que os gestores do SUS exercem a dificil tarefa de redimensionar o recurso aplicado em acéo de
saude, programada e planejada de forma ascendente, iniciada nos conselhos de salide. Compreende que o0 orcamento publico é limitado pela capacidade
contributiva do cidadéo, estabelecida em norma constitucional regida pela Carta Magna (Titulo IV Capitulo 1) e que prevé um equilibrio sobre o pagamento de
impostos e sua contraprestacao a sociedade. Enfatizou que a participacdo do Hossepian na discussdo contribui com uma possivel solucdo para a problematica da
judicializacéo.

Em relacdo a proposta de estruturacdo de varas Unicas, especializadas e com processos eletrdnicos, sugere que seja uma vara judicial por Estado, que recebera os
processos de judicializacdo da salde, ao invés de especializar um juiz de cada comarca brasileira. Entende que determinacao judicial precisa definir de qual acdo
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de saude serd retirado o recurso para o seu cumprimento e no caso das determinagdes da promotoria publica, entende que devem assinar com a gestdo e responder
solidariamente sobre a lei de responsabilidade fiscal. Reafirmou que ndo ha& arrecadacdo para suprir tais despesas, e 0s gastos com judicializacdo estdo
significativos diante o orcamento da satde. No entanto, os servigos prestados pelo SUS precisam continuar atendendo. Enfim, considera a criagdo das varas Gnicas
uma boa proposta, pois “distancia o problema e especializa o juiz sobre o assunto”, tornando as a¢des mais justas no que tange 0 conjunto da sociedade.

Sugere ainda, que seja estabelecido em decisdo conjunta, a criagdo de um receituario préprio para uma prescricdo médica judicializada, contendo as seguintes
justificativas: Quais os tratamentos que o SUS dispfe para a doenca diagnosticada? Porque o paciente ndo pode ser atendido pelos tratamentos disponibilizados
pelo SUS? Em suma, que 0 receitudrio possa embasar os advogados na elaboracdo da peticdo, com defesa técnica médica, e ndo juridica. Dessa forma,
proporcionar aos juristas meios para avaliar a solicitagio. Também faz a reflexdo sobre o conceito de Universalizagdo: “E o tudo para todos, que conflita
diretamente com a capacidade contributiva da sociedade? ou ¢é tudo que o SUS dispde ser acessivel a todos os cidaddos? ”. Explica que o tudo para todos ndo
coaduna com a realidade da capacidade da sociedade de pagar impostos, e afirma que o entendimento dessa gestdo reforca uma tarefa possivel de ser atendida.
Entende que o0 acesso ao judiciario se da por meio das defensorias publicas, porém, quem tem capacidade financeira de contratar advogados particulares tem maior
alcance as ag0es. Tais processos vdo de encontro ao conceito de universalidade e integralidade no qual o SUS foi estabelecido, aonde todos devem ser tratados
igualmente pela Atencgdo a satde disponivel no sistema.

CNJ: Respondeu aos questionamentos do Conass, alegando ser 0 médico a génese dessa problematica, tendo em vista que este profissional preenche o relatério ou
0 termo técnico afirmando ao magistrado que a vida do cidaddo sucumbira se ndo for dispensado o medicamento X. Nessa medida, indaga se o Conselho Federal
de Medicina ndo devera compor esse Colegiado.

O poder judiciario pode afastar a decisdo da Conitec, por ser o rbitro de todas as a¢des que se praticam no Estado Democrético de Direito, inclusive declarando
inconstitucional em uma forma incidental na legislacdo. O ideal é combater as decisdes distorcidas, por isso, no momento em que 0 magistrado for solicitar o
parecer técnico é preciso preencher um relatério mais simples, objetivo e pratico, o que otimiza tempo e orcamento publico para a salde e para o jurisdicionado.
Sobre o Juiz ser ordenador de despesa, serd topico em sua resposta, o juiz de direito ndo serd. Assim como o Promotor também nao serd, por que ndo esta em sua
esfera de atribuicdo. Sua competéncia é exercer a jurisdicdo julgando, e aos gestores publicos de saude, cabe cumprir ou buscar o principio da solidariedade
afirmada pelo STF.

O CNJ esta convencido que deve-se evitar as acOes temerarias inspiradas por maus profissionais, os quais se utilizam do judiciario para essa finalidade. O sentido
técnico juridico do conceito “recomendagdo” do Ministério Publico traz a seguinte mensagem subliminar: “caso ndo atenda, sera impetrado uma agéo civil
publica”, ou seja, a recomendagdo muitas vezes pode partir de premissas equivocadas, ndo obstante um promotor bem intencionado, contudo com uma viséo
distorcida. A idéia prospectiva é que o Termo de Cooperacdo abranja também para consulta e visualizacdo do banco de dados e das notas técnicas, 0 Ministério
Publico e a Defensoria Publica, embora, ndo dependa do CNJ tal deciséo.

Sobre os Enunciados, 0 CNJ afirma que ha duas jornadas elabora, mas segui-los é opcional. O Enunciado é um paradigma importante, todavia, o convencimento é
a “pedra de toque”. A valorizagdo da busca de solugdo consensual pelos juizes da vara da fazenda, foram iniciadas pelos estados DF, RS, ES, PB, MG e com
todos os Tribunais regionais do pais, 0 que consequentemente desafogara o judiciario.

Informou ainda que o CNJ esta implementando as tabelas do Poder Judiciario visando uma métrica adequada das demandas na area da Salde Suplementar, haja
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vista que a acéo inicial pode ser questéo contratual ou direito ao consumidor, o que torna inviavel a exata dimensdo da real demanda.

Elogiou a indicacdo dessa experiéncia entre a saude e o judiciario, a disposi¢cdo do Ministério da Salde, na pessoa do Ministro, em dialogar e disse ndo recordar de
um epsddio similar anteriormente, embora o exercicio da jurisdicdo dar-se-a. Afirmou a exposi¢do de propostas concretas nessa conversa institucional, tanto na
fase pré-judicial, quanto na fase judicial, validando assim como estruturas e a¢bes permanentes de Estado, em busca de um orgcamento bem mais aproveitado e a
melhoria da saude da populagéo.

A tbnica desse encontro, além do convencimento e do entusiamo sera atuar em duas etapas: O Comité Estadual da Salde, gerido pelo Tribunal local ou regional
de Justica, entendido como o grande foéro de discussdo, para interacdo dos representantes dos sistemas de justica e de salde apresentando os diagndsticos
produzidos cujas demandas que se revelam recorrentes e pertinentes sejam resolvidas por meio e de forma consensual: Termo de Ajustamento de Conduta por
parte do Ministério Publico ou Acgdo da Defensoria Publica. E a segunda etapa, alcancando os Juizes de Direito com ferramentas de ponta, possibilitando-os bem
decidir e produzir a “boa judicializagao”.

MINISTRO DA SAUDE: No tocante as determinages judiciais de medicamentos, lembrou que quando esses sdo incorporados ao SUS, o preco de compra
diminui de forma significativa, em média 75% de desconto quando comprado por escala. Porém, nesse caso, 0 orcamento investido se eleva muito. Solicitou
constar no banco de dados judicial o preco do medicamento pago pela Uni&o e disponivel na internet, desde que seja considerado o valor pago pelo ente federal,
comprometendo o laboratorio a vender a0 mesmo preco ja praticado. Esclareceu que os contratos da Unido, de entrega de medicamentos incorporados ao SUS,
ndo podem ser estendidos a outras partes, contudo, a determinacdo judicial pode alcangar a isonomia de pre¢o para a garantia do direito do cidadao.

Considerou essa discussao aprazivel por se tratar da tentativa de harmonizar os trés poderes da unido. Compreendeu que é favoravel ter uma cadmara especializada
em cada tribunal de justica, a qual se recorra de imediato qualquer deciséo e se alcance a qualificacdo imediata da sentenca. Também observou que a maioria das
determinagdes judiciais sdo para cumprimento imediato (24h), dificultando a atuacdo do setor de logistica na aquisicdo do medicamento dentro do prazo, o que
eleva o custo de forma exorbitante. Enfim, informou que o consultor juridico Dr. Sergio Tapety, representa 0 MS nas reunides sobre judicializagdo, sem prejuizo
ao papel da Dra. Inez Gadelha, de traduzir a visdo do Poder Executivo/MS na articulacdo junto aos estados e municipios.

Informou que estara no Rio de Janeiro para a entrega de 140 ambulancias que atenderdo aos jogos olimpicos, e esclarece que 30 dessas ficardo no estado como
legado do evento, e as demais seguirdo para reposicdo de frota no pais.

Defensoria Publica/DF: Saudou a mesa, as bancadas de CONASS e CONASEMS, e agradeceu a oportunidade de contribuir com a discussao sobre o tema
judicializacéo, ap0s expressou da necessidade de se fazer fusfes de horizontes, com a busca de dialogos. Enfatizou sua experiéncia em debates como esses, tanto
no centro da gestdo, quanto no de operadores do direito, informou que é comum que essas discussdes tenham defesas diferentes, ou seja, a gestdo aponta 0s
excessos da judicializagdo que desestrutura o sistema, e o judiciario os dramas do ndo cumprimento das diretrizes do SUS na ponta. Propds uma aproximagéo dos
horizontes, com perddo dos excessos, e dialogos transformados em arranjos institucionais. Sugere observar algumas unidades da federacdo que criaram arranjos
institucionais, como Brasilia/DF, com a criacdo de camaras de mediacdo em saude; o Rio Grande do Sul (RS), Minas Gerais (MG), e o Rio de Janeiro com as
camaras de resolucéo de litigios. Elogiou a Consultoria Juridica (CONJUR) na pessoa do Dr. Sergio Tapety em trazer essa discussao para o plano federal, pontuou
que é necessario transformar esse dialogo ndo s6 em momentos e afinidades pessoais, mas em arranjos institucionais para que a gestdo do CNJ e das secretarias do
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Ministério da Saude MS sejam superadas. Permitindo ainda que esse dialogo se transmude em interfaces entre a necessidade de saude do cidaddo e oferta de
servicos existentes no SUS. Contudo, tal realidade foi demonstrada na fala dos Desembargadores, procuradores de estado e gestores, em evento no RS, afirmando
que o perfil da judicializagdo do estado alterou-se a partir da mudanca de postura da Defensoria Publica (DP), no didlogo com os gestores para organizar sua
demanda, essa tornando-se indutora de tal organizacdo. Com isso, o poder judiciario consegue diferenciar a boa da mé judicializacdo, por meio da demanda bem
organizada e estruturada, sendo também orientador para a advocacia liberal qualificando a atuacéo de todos com arranjos institucionais inovadores. Outra questao
é 0 acesso privilegiado aos servigos de salde, na maioria por quem tem dinheiro para pagar um advogado. Informou que a Defensoria Pablica de Brasilia é
institucionalizada a mais de duas décadas, e 95% da judicializacdo da saude no DF sdo ajuizadas a partir desta. Pontuou que os estados do RS, RJ e MG tem
realidades semelhantes a essa. Enfatizou o conflito entre as ordens judiciais e de Controle de Contas da Unido, como uma realidade de dificil solugéo,
principalmente para o gestor que estd no conflito. Explicou que a conduta do DF para resolver esse impasse foi convidar o TCU para participar do comité
executivo da saude, diminuindo assim a tensdo do gestor pablico. Considera que outros arranjos sdo possiveis, porém esse exemplo foi bem-sucedido.

Ainda sobre o tema judicializacdo, argumentou sobre a questdo dos planos de salde, considerando dramatica a situagdo do paciente que ndo consegue ser
atendido. Explicou que quando a cobertura do plano é mais ampla, a Defensoria PUblica consegue fazer arranjos organizados de forma bem personalizada com os
interlocutores das operadoras de cada estado, recorrendo a via judicial em Gltima instancia. No entanto, quando essa cobertura é muito baixa ou baixissima, o
paciente quer ser encaminhado para o SUS, porém, se recusa entrar pela porta de entrada do sistema (Atencdo Bésica), definida no Decreto n® 5.508/11. Nesse
caso, a judicializagdo se torna a oportunidade de ‘furar a fila’, e os defensores buscam qualificar essa demanda para que siga 0 fluxo organizado pelo SUS.
Contudo, existe uma resisténcia do usuario quando estd definido seu diagnostico e indicacdo para procedimentos, principalmente, considerando o extenso
intervalo de tempo para a referéncia e contra referéncia entre as complexidades da Atencédo e Assisténcia & Satde. Porém lembrou que € preciso esclarecer que
esse caminho vai de encontro as normas do SUS. Afirmou, que a Defensoria Publica tem interesse que as acdes do CNJ se concretizem, que a racionalizagdo da
judicializacdo se estabeleca e 0 SUS permaneca estruturado. Porquanto, que a judicializacdo irresponsavel e desestruturante seja limada, todavia, que seja
considerado o potencial da judicializacdo estruturante, que atua bem nas filas da assisténcia, e na determinacdo para aquisicdo de medicamentos, produtos e
servicos ndo previstos no rol da RENASES e RENAME. Como exemplo positivo, a incorporacdo ao SUS dos 12 medicamentos que estdo entre os 20 mais
judicializados. Agradeceu e disse que foi uma honra em nome da DP estar presente na CIT.

MINISTRO DA SAUDE: Agradeceu a colaboracio do Defensor Plblico Dr. Ramiro Nobrega Sant'Ana, e lembrou que a ANVISA segue uma fila cronolégica
para atender os pedidos de incorporacdo de medicamentos ao SUS, e para além dessa, sO existe 0 caminho da judicializagdo. Entende que o gestor perdeu a
capacidade de eleger prioridades em relagdo & economia e atendimento ao usuario no sistema, que este sai da vida publica levando um passivo pessoal pela
oneracdo de processos judiciais. E preponderante entender os motivos que prejudicam o alcance do conceito da harmonia entre os poderes, 0s contrassensos
normativos, por exemplo, um servidor publico de carreira pode ter processada sua pessoa fisica por um ato praticado no exercicio da fung¢do publica. No conjunto
da obra, a isonomia que ndo nos permite remunerar melhor os servidores exemplares, também contribui com a letargia do poder publico brasileiro, pois nao se
consegue atender em tempo habil as necessidades da sociedade. Enfim, que a maquina do poder publico esta se tornando inerte e passiva, e tal contexto demonstra
0s motivos da diminuigéo da capacidade de gestéo.

SE/MS: Destacou a importancia deste debate designando a equipe do Ministério da Satde no acompanhamento desta agenda. Sugeriu que as equipes juridicas do
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MS, Conass e Conasems acompanhem todo o desdobramento das atividades do Comité, inclusive durante as visitas as defensorias publicas dos estados, visando
fortalecer o processo de convencimento para que acordos sejam estabelecidos antes da judicializagdo. Lembrou do levantamento que estd sendo realizado durante
as atividades do referido comité, como exemplo: anélise das sentencas, as varas que mais judicializam, medicamentos mais judicializados, médicos que mais
prescrevem medicamentos judicializados e etc., para que assim prevaleca 0 acesso a assisténcia da saude do usuario SUS com racionalizacdo dentro dos recursos
disponiveis e cabiveis na responsabilidade exigida aos gestores da salde dentro do lastro orcamentéario previsto.

ANVISA: Solicitou a fala e informou que participara como conferencista no 1V Congresso Brasileiro Médico e Juridico, em Vitoria/ES, com tema especifico
sobre a Regulacéo e judicializacdo. Concordou que o problema da judicializagcdo no SUS é grave e grande, e elogia e parabeniza a CIT pelo debate, com destaque
ao esforco de identificar a diferenca entre a judicializagdo para garantir o direito do cidad&o e para ter acesso ao SUS fora de sua normatizacéo.

Esclareceu que na ANVISA existem regras de priorizacdo dos registros para atender o interesse da Salde Publica, exemplificou com o fato da agéncia ter
aprovado o medicamento Viekira Pak, para o tratamento da Hepatite C, no prazo de quatro meses e duas semanas, enquanto agéncias de renome internacional
levam entre 10 e 11 meses para aprovacdo com a mesma seguranga e eficacia. Concordou que a ma judicializacdo desorganiza a fila e disse que esse tema sera
debatido no congresso em Vitdria, com grande contribui¢cdo da ANVISA. Coloca a agéncia a disposi¢do do MS para buscar o aperfeicoamento desse ideal.

ENCAMINHAMENTO: Representantes juridicos do MS, Conass e Conasems acompanhardo as discussdes realizadas pelo Comité Organizador do Forum
Nacional, junto as defensorias publicas estaduais, para monitoramento e resolucéo das demandas de assisténcia a saude.

b)

Cerimonia Alusiva ao dia Mundial de Luta Contra as Hepatites Virais — Ministro da Satude/MS.

SVS/MS: O dia 28 de julho € o dia mundial de luta contra as hepatites virais e foi instituido em 2010, na Assembleia Mundial, por uma proposta da delegacdo
brasileira.

Relatou que em 2015 o trabalho tem sido intenso no Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais da Secretaria de Vigilancia em Salde e agradeceu o
envolvimento da Secretaria Executiva e do Ministro da Saude nesse enfrentamento contra as hepatites virais.

O panorama das hepatites virais apresenta mais de 500 mil casos notificados. A taxa de incidéncia de HepatiteA estd em queda em todas as regides do pais, com
registro de 161.605 casos confirmados, devido a melhoria do saneamento basico e também pela vacinacdo. A doenca concentra-se numa faixa etéria de até 9 anos
de idade. A vacina contra HepatiteA foi incorporada ao calendario vacinal das criangas em 2014, para criancas de 1 a 2 anos.

A incidéncia das hepatites B e C estd aumentando: referente a HepatiteB foram 196.701 casos confirmados, com infecc¢do crénica em aproximadamente 0,5% da
populagdo. A transmissdo ocorre por sexo desprotegido, sangue contaminado e vertical (mde para filho), acometendo principalmente a populacdo a partir dos 20
anos. A vacina e o tratamento estdo disponiveis no SUS. A HepatiteC principalmente pela testagem na Rede de carga viral e também pela maior visibilidade que a
doenga tomou nesses ultimos anos. De 2000 a 2014 foram identificados 56.335 6bitos associados as hepatites virais, sendo a hepatite C a responsavel por 75,2%.




Em relacéo a HepatiteD esta limitada a Regido Amazoénica e predominantemente em homens, 3.660 casos foram confirmados.

A HepatiteC que é o foco da Campanha e do tratamento inovador que foi instituido no pais desde outubro/2015 tem uma transmissao parenteral por sangue
contaminado, ndo tém sintomas presentes, atinge pessoas que na década de 80 e 90 tiveram contato com sangue infectado e é considerada a principal causa de
cirrose, cancer e ébito. A média de cancer de figado é de 8.040 novos casos por ano, segundo dados do Instituto Nacional do Cancer e também é a principal causa
de transplante de figados em adultos.

As notificagbes ocorrem principalmente em pessoas acima de 40 anos, infectadas nas décadas de 80 e 90. O Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais da
Secretaria de Vigilancia em Saude tem implementado o diagnéstico da HepatiteC com a implantacdo da tecnologia inovadora dos testes rapidos, 8,8 milhGes
distribuidos no pais. Em 2015 foram distribuidos 4 milhdes e esse ano ja foram distribuidos mais de 1,5 milhdes até o més de julho.

Desde 2015 foram incorporados ao tratamento da Hepatite C, os medicamentos daclatasvir, simeprevir e sofosbuvir, estes apresentam alta eficacia e poucos
efeitos adversos. A analise preliminar pelo sistema Horus dos primeiros tratamentos demonstra desempenho equivalente ou superior ao demonstrado em ensaios
clinicos e a cura esta acima de 95%. No periodo de outubro/2015 a julho/2016 foram tratadas 23.599 pessoas e outras 6.925 mil iniciardo o tratamento nas
proximas semanas. As pessoas preenchem uma ficha de cadastro de acordo com o novo protocolo. O intuito é que até o final de 2016 mais de 20.000 pessoas
sejam tratadas.

Relatou que o Ministro da Saude fez a compra de mais 35 mil tratamentos para esse ano. O custo investido até o momento é de R$ 1.028 bilhdes para tratamento
da Hepatite C. A meta de tratar 30 mil pessoas em 2016 foi superada e com a entrada de novas drogas, a expectativa é ampliar o nimero de tratamentos para 2017.

Disse que todo esse trabalho tem o envolvimento da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos e Anvisa acelerando o processo de aprovacao
desses medicamentos.

A Campanha da HepatiteC fara a testagem e o tratamento, alertando sobre a importancia do diagndéstico e incentivando prioritariamente as pessoas acima de 40
anos a realizarem o teste, principalmente as que tiveram cirurgias de grande porte, transfusao de sangue, ou fizeram tatuagem antes de 1993. A Campanha contara
com filme para televisao, spots de radio, estratégia de internet, mobiliario urbano, assim como materiais graficos (cartazes e folder) que serdo disponibilizados on-
line para reproducgdo. O lema da campanha é: HepatiteC tem tratamento e cura.

Ao final foram apresentadas as pecas publicitarias, o video de lancamento da Campanha e um documentario com depoimentos dos pacientes que fizeram o
tratamento. Estavam presentes no plenério, os protagonistas do documentério, Gilson Penazeta (pianista) e o Alvaro Itamar de Melo (ex jogador de futebol do
Atlético Clube Juventus e primeiro paciente transplantado no Acre).

SE/MS: Agradeceu aos depoimentos dos pacientes e reforcou o empenho do Ministro da Saude na aquisicdo dos novos tratamentos. Parabenizou Dr. Marcelo
Naveira, Coordenador de Hepatites Virais pelo trabalho desempenhado juntamente com seus técnicos, pois sera possivel zerar a fila de espera.

Citou um documento encaminhado por Organizagdes Nao Governamentais (ONG), que a SVS recebeu no ano de 2015 e afirmou que o pais estd respondendo a
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reivindicacdo nele contida. Agradeceu e parabenizou o esforgo empreendido pela Diretora do Departamento de DST,AIDS e Hepatites Virais, Adele Benzaken,
representando o Brasil em Durban, na Conferéncia Internacional de AIDS 2016.

CONASEMS: Elogiou a Campanha e a discussao no plenario da CIT, mostrando um SUS que assiste e da resposta em todo o pais. Agradeceu em nome dos
municipios, os 23 mil tratamentos que foram entregues. Solicitou que seja discutido nos GTs sobre novos tratamentos, pois 0s municipios estdo sendo
judicializados.

CONASS: Também elogiou o trabalho do Ministério da Satde, comentou 0 avango do Programa Nacional e existe uma expectativa que todos 0s pacientes com
hepatites tenham acesso imediato ao tratamento. Mencionou que os estados estdo sendo acionados judicialmente para fazer a aquisicdo do medicamento e
infelizmente ndo conseguem adquirir no mesmo valor que o MS, o valor pago é bem mais caro para que as demandas judiciais sejam atendidas. Por isso, solicitou
que possam adquirir na licitagdo do Ministério da Saude, utilizando os recursos estaduais.

MINISTRO DA SAUDE: Saudou os presidentes das bancadas do Conass e Conasems, Anvisa e 0 Conselheiro Arnaldo Hossepian Junior do Conselho Nacional
de Justica. Mencionou que a Diretora Adele Benzaken é uma referéncia mundial na area de hepatites virais. Agradeceu os depoimentos feitos por Gilson Penazeta
(pianista) e o Alvaro Itamar de Melo, bem como a presenca do Sr. Carlos Varaldo, presidente do clube de otimismo de apoio ao portador de hepatites.

Informou que essa politica estd em andamento e ampliagdo, e que no proximo ano existe a expectativa que 45 mil pessoas recebam o tratamento, desde que haja
indicacdo para o tratamento, conforme o protocolo estabelecido. Ndo havera reducdo de recursos, porém ocorrera um numero maior de atendimentos com os
recursos disponiveis.

Citou que seréa realizada a coletiva de imprensa para o langamento da Campanha, logo ap6s a discussao no plenario da CIT.

ENCAMINHAMENTO: Agendar reunido de GT para discussdo dos novos tratamentos para Hepatites Virais.

2. Apresentacdes e Discussoes:
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a) Estagio Atual do Programa Mais Médicos — SGTES/MS.

MS: Deu inicio & apresentacdo com informagdes sobre uma reunido trilateral, realizada
nos dias 14 e 15 de Julho, com a participacdo do Ministério da Saude do Brasil,
Ministério da Saude de Cuba e Organizacdo Pan Americana de Salde — OPAS, além de
representantes de Conass e Conasems.

Conforme encaminhamentos da referida reunido, os médicos que estdo finalizando o
contrato e que deveriam retornar a Cuba ainda este semestre permanecerdo no Brasil até
Novembro/2016, apds as eleicbes municipais, periodo que a substituicdo destes
profissionais sera retomada. Esclareceu que esta solicitacdo foi feita pelos gestores
municipais e que foi acordada respeitando todas as normativas do governo cubano
referente ao Programa. Reforgou que a OPAS ¢é responsavel por toda a negociagao junto
ao governo de Cuba e estd acompanhando o processo de renovacao de bolsas e das novas
contratacdes.

Durante a reunido trilateral, o governo de Cuba solicitou o correspondente a U$$
5.000,00 (cinco mil dolares) devido a desvalorizagdo do cambio nos ultimos trés anos.
Quanto ao reajuste solicitado o MS informou que estd avaliando baseado na Lei
Orcamentaria para 2017. Houve proposta para revisao da Portaria n°® 30, de 12 de
fevereiro de 2014, que dispde sobre o cumprimento das obrigacGes de oferta de moradia,
deslocamento, alimentacdo e agua potavel pelo Distrito Federal e Municipios aos
médicos participantes do Programa Mais Médicos para o Brasil.

Apresentou o Ultimo calendério, organizado pela OPAS e pelo governo cubano, para o
processo de reposicao de vagas que estdo em aberto devido ao afastamento dos médicos
da cooperacdo. Informou que, na Ultima sexta-feira, dia 22 de Julho, o Ministro fez o
acolhimento de 850 profissionais e que, até o final de Agosto, 1.300 médicos deverdo
recompor os postos de trabalho do Programa.

Fez referéncia ao Edital n° 15, de 21 de julho de 2016, referente ao 12° ciclo do Projeto
Mais Médicos, para preenchimento de vagas disponiveis em 401 municipios. Disse que
aproximadamente 83% destas vagas j& foram confirmadas pelos gestores e que 3.803
médicos aderiram a este Ultimo edital, sendo 36% pela modalidade Mais Médicos e 64%
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pelo PROVAB.

Conasems: Agradeceu 0 convite para participar da reunido trilateral ja citada
anteriormente e reforcou que a discussdo foi fundamental para que haja seguimento do
Programa Mais Médicos com assisténcia de qualidade aos usuarios.

Durante a leitura do Oficio n°® 650 — Conasems, de 28 de Julho de 2016, listou alguns
processos estruturantes do Programa Mais Médicos, os quais estdo sob a coordenacdo do
Ministério da Educacdo (MEC) e que necessitam de apoio e de maior envolvimento pelo
Ministério da Salude para que haja melhor conducdo dos mesmos: renovagdo do
convénio entre a Secretaria de Educacdo Superior — SESU/MEC e FIOTEC/FIOCRUZ;
seguimento do processo de abertura de novas escolas de Medicina — SERES/MEC;
publicacdo do resultado final da licitagdo de instituicbes interessadas em instalar o
curso de Medicina em 22 Municipios ja pré-selecionados no Edital MEC n° 001, de 01
de Abril de 2015; organizacdo da Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade — RMGFC e participagdo do MS na Comissdo Nacional de Residéncia
Médica — CNRM. Apo6s a leitura, o Presidente do Conasems entregou o oficio ao
Ministro da Sadde.

Ministro da Saude: Lembrou que o Tribunal de Contas da Unido - TCU ja liberou a
abertura de novos cursos de Medicina para o Programa Mais Médicos e que ja foi
nomeado um representante do Ministério da Saude para compor a Comissao Nacional de
Residéncia Médica — CNRM. Concordou que é fundamental o envolvimento do MS nas
discussbes da referida Comissdo e que a renovagdo do convénio para o provimento de
médicos junto ao Programa sera realizada no inicio de Agosto/2016.

Conasems: Reforgou a importancia da participagdo do Conasems na reunido trilateral e
gue a vice ministra do governo cubano esteve bastante atenta as solicitaces e as
necessidades citadas pelos gestores municipais. Durante a reunido houve um relato de
como estd sendo desenvolvido o Programa in loco e como se ddo as atividades dos
médicos nos municipios.

Informou ainda que o Conasems foi convidado a participar da reunido tripartite
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organizada pelo governo de Cuba.

Conass: Reiterou o apoio do Conass as consideracdes feitas pelo Conasems. Disse que
as solicitacdes s@o pertinentes e que apoia os pedidos direcionados ao MS.

Lembrou a necessidade de incluir, ao oficio citado pelo Conasems, discussdes sobre as
deficiéncias referentes ao Exame Nacional de Revalidagdo de Diplomas Médicos -
REVALIDA, ja pactuado anteriormente.

MS: A Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (SGTES) ndo medira
esforgos para que todas estas solicitagdes citadas no oficio conjunto sejam atendidas.

Informou que, na Gltima semana, o MS participou de uma reunido junto ao MEC com
objetivo de alinhar todas as parcerias. J& foram realizados todos os desdobramentos
referentes aos temas discutidos durante a reunido, bem como a publicagdo do edital de
abertura para os novos cursos de medicina e as questdes referentes a Residéncia em
Medicina Geral de Familia e Comunidade — RMGFC.

Informou ainda que as questdes referentes ao Programa Nacional de Reestruturacdo dos
Hospitais Universitarios Federais — REHUF, estdo em discussdo junto a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH.

ENCAMINHAMENTO:

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (SGTES) do MS discutira com
0 Ministério da Educagdo as questdes abordadas no Oficio n°® 650/2016 — CONASEMS,
referente ao Programa Mais Médicos para o Brasil, no intuito de atender as solicitac6es
de Conass e Conasems.

b) Informe Epidemioldgico sobre casos de Microcefalia — SVS/MS.

SVS/MS: Apresentou a atualizagdo do nimero de casos de microcefalia e/ou alteraces
do sistema nervoso central (SNC) ocorridos no Brasil até o dia 23 de julho (semana
epidemioldgica 30). Informou que é o 36° Informe Epidemioldgico publicado desde o
inicio da emergéncia de saude publica e que todos os informes estdo disponiveis na
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pagina eletrénica da Secretaria de Vigilancia em Satde (www.saude.gov.br/svs).

Mostrou a tabela com nimero de casos notificados, confirmados e investigados por
Regido, totalizando 8.703 casos notificados no Brasil desde o inicio da emergéncia (SE
45/2015), sendo 3.062 em investigacdo, 1.749 confirmados e 3.892 descartados. A
Regido Nordeste notificou 71,6 % dos casos (6.235 casos, sendo 1.494 confirmados). O
principal critério de confirmagdo foi o diagnodstico por imagem feita por tomografia,
ultrassom ou ressonancia magnética (80,7%), sendo que 15,6% foram confirmados por
critério laboratorial para Zika pelas técnicas de PCR ou sorologia e 3,7% foram
confirmados por laboratério para sifilis, toxoplasmose, citomegalovirus ou herpes
simplex (STORCH).

Informou que dos 8.703 casos notificados, 371 (4,3%) evoluiram para 6bito ou morreram
na gestagdo, desses 106 foram confirmados para infeccdo congénita, sendo 43,4% (46
Obitos) confirmados para Zika pelas técnicas de PCR ou sorologia.

Apresentou 0 mapa do Brasil com a distribui¢do dos casos notificados de microcefalia
em 1.563 municipios e 0 mapa com a distribuicdo dos casos confirmados em 609
municipios brasileiros. Espera-se o aumento da prevaléncia de microcefalia nas Regifes
Sudeste e Centro-Oeste, com base na situacdo de transmissdo de Zika nessas regides no
primeiro semestre de 2016. No grafico da distribuicdo de casos novos notificados de
microcefalia e/ou alteracdo do SNC, da Semana Epidemiol6gica 01 a 29, mostrou a
gueda no nlmero de casos por semana e mencionou que as Regides Nordeste e Sudeste
apresentam o maior nimero de casos. Destacou o grafico da Regido Nordeste, sendo que
0 estado de Pernambuco apresenta um decréscimo no nimero de casos, enquanto que 0s
estados da Bahia e Ceara apresentaram aumento.

Citou que desde o final de margo (SE 12), ndo se observa incremento percentual de casos
novos, ficando abaixo de 2%. Houve uma melhora no desfecho da investigacdo dos
casos notificados a partir de janeiro (SE 02) com a reducdo de casos em investigacdo
(87% para 35%), aumento de casos descartados (7% para 45%), e de casos confirmados
(6% para 20%). Enfatizou que esses resultados sdo decorrentes das a¢des conjuntas da
Vigilancia e da Assisténcia, nas trés esferas de gestéo do SUS.
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SE/MS: Disse que o comportamento da doenga se encontra estabilizado. Mencionou que
0 boletim eletrdnico tem sido atualizado todas as tercas-feiras para 0 acompanhamento
dos casos e lembrou que a Casa Civil tem acompanhado juntamente com o Ministério da
Saulde os casos de microcefalia, dengue, Chikungunya e Zika virus.

Informou que hoje (28/07), o Ministro da Salde estard no estado do Rio de Janeiro
realizando a entrega das 146 ambul&ncias para as olimpiadas e que no dia 29/07 havera
uma coletiva de imprensa anunciando a ativacdo do Centro Integrado de Operacdes
Conjuntas da Saude (CIOCS), que funcionara 24 horas por dia no periodo olimpico e
paralimpico, registrando todas as notificacbes de agravos juntamente com a Secretaria
Estadual e Municipal de Salde do Rio de Janeiro e Anvisa. Ressaltou a importancia de
manter a mobilizacéo para o controle ao Aedes Aegypti.

CONASEMS: Registrou preocupagdo com o periodo poés-eleitoral e mencionou a
necessidade de uma discussao tripartite, diante de um cenario de queda de arrecadacéo
municipal, encerramento de gestdo, cumprimento da Lei 141/2012, cumprimento da lei
de responsabilidade fiscal e 0 desmonte de equipes. Destacou que esses fatos ocorreram
h& 4 anos e ocorrerdo esse ano.

CONASS: Solicitou manifestacdo do MS sobre o grau de preocupagéo em relagdo ao
Culex.

SE/MS: Respondeu ao Conasems que o MS esta extremamente preocupado com o
desmonte de equipes e mencionou a lei de responsabilidade fiscal dos prefeitos, bem
como a lei de responsabilidade sanitaria que cabe ao MS, estados e municipios e
informou que o assunto esta sendo tratado com a Frente Nacional de Prefeitos, Conselho
Nacional de Municipios e a Associacdo Brasileira de Municipios com intuito dos
municipios preencherem seu préprio quadro ndo gerando prejuizo assistencial no
controle do vetor Aedes Aegypti, principalmente nesse periodo. Garantiu que o0 MS
distribuira os insumos necessarios bem como realizar o repasse de recurso para o Bloco
de Vigilancia, sem que ocorra nenhum contingenciamento.

Em resposta ao Conass, disse que os estudos divulgados pela FIOCRUZ séo preliminares
e apenas 0s mosquitos Culex coletados em Recife/PE apresentaram resultado positivo
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para Zika. Outros lotes de mosquitos foram trabalhados e ndo apresentaram o virus.
Enfatizou que a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE),
Fundacdo Oswaldo Cruz e Instituto Evandro Chagas continuam desenvolvendo outras
pesquisas relacionadas ao vetor Aedes Aegypti e ao virus Zika.

3. Discussdes e Pactuacoes

a) Minuta de Resolugéo que dispbe sobre os indicadores para 0 processo
nacional de pactuac&o interfederativa — ano 2016 — SE/SGEP/MS.

SGEP/MS: A Secretaria substituta de Gestdo Estratégica e Participativa iniciou a
apresentacao lembrando que a minuta de resolucdo ja foi discutida no Grupo de Trabalho
de Gestdo. Destacou 0 consenso para exclusdo do indicador ‘Proporcao de internagdes
por condigdes sensiveis a atencdo béasica (ICSAB) e portanto a minuta conta com 29
indicadores. Apresentou 0s principais pontos da minuta que dispde sobre os indicadores
para o processo nacional de pactuacéo interfederativa, no ano de 2016:

» A pactuacdo de indicadores sera para 0 ano de 2016, em carater excepcional;
= Prevé um rol de 29 indicadores (18 indicadores universais, e 11 especificos);
= Metas pactuadas deverdo ser inseridas no SISPACTO.

CONASEMS: Concordou com a pactuagao.

CONASS: Concordou com a pactuago.

ENCAMINHAMENTO: Pactuada.

b) Minuta de Resolucgdo que constitui Subgrupo de Trabalho Tripartite no
ambito do Grupo de Trabalho de Gestdo destinado & proposicdo de
Metas e Indicadores para o periodo 2017 — 2019 e Cronograma de
discusséo dos Indicadores — SE/SGEP/MS.

SGEP/MS: Apresentou a minuta que prevé a institui¢cdo, no &mbito do grupo de trabalho
de gestdo da Comissdo Intergestores Tripartite, subgrupo de trabalho destinado a
proposi¢do de metas e indicadores para o periodo 2017-2019. Entre os objetivos do
subgrupo de Trabalho estdo: avaliar o resultado dos indicadores pactuados para o
periodo de 2013-2015; considerar as metas e indicadores aprovados no Plano Nacional
de Salde 2016-2019; propor os indicadores a serem utilizados para a pactuacdo
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interfederativa no periodo 2017-2019 e a metodologia para 0 monitoramento e avaliacéo
dos indicadores pactuados. O subgrupo serd composto por um representante do
Departamento de Articulagdo Interfederativa (DAI/SE/MS) que o coordenard; um do
Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do SUS (DEMAS/SE/MS); dois do
Conselho Nacional de Secretérios de Saude (CONASS); dois do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS); um da Secretaria Executiva da
Comissdo Intergestores Tripartite (SE-CIT). O subgrupo terd o prazo de 90 dias para
apresentar a proposta, contados a partir da publicagdo da resolugdo, com vistas a
pactuacdo na Reunido da CIT de novembro de 2016. O Subgrupo de Trabalho podera
convidar representantes de 0rgdos, entidades e instituicdes publicas e privadas de
interesse da Salde Publica, vinculadas ao ensino e pesquisa, para participar das
atividades.

CONASS: Solicitou a participacdo de outros atores envolvidos, especificamente um
representante da Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Saude.

SGEP/MS: Informou que Anvisa, SVS, SAS serdo convidados conforme o ambito de
cada temética de discussao.

ENCAMINHAMENTO: Pactuada. Cronograma a ser discutido na reunido da Camara
Técnicada CIT.

SGEP/MS: Apontou que o0s objetivos sdo: considerar avaliacGes recentes sobre a
implementacgdo dos dispositivos do Decreto 7.508/11; aspectos da governanga do SUS e
promover alinhamento conceitual das seguintes diretrizes tematicas do SUS:
Regionalizacdo e organizacdo da Rede de Atencdo a Saude; Planejamento regional
¢) Minuta de Resolucdo que constitui Subgrupo de Trabalho Tripartite no | jntegrado e mecanismos de governanca regional; e Modelo de financiamento. O

ambito do Grupo de Trabalho de Gestdo destinado a revisdo do | sybgrupo ter4 a seguinte composicio: um representante do Departamento de Articulagio

Decreto 7.508/2011 — SE/SGEP/MS. Interfederativa (DAI/SE/MS) que o coordenara; um do Departamento de Monitoramento
e Avaliagdo do SUS (DEMAS/SE/MS); dois do Conselho Nacional de Secretérios de
Saude (CONASS); dois do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS); um da Secretaria Executiva da Comissdo Intergestores Tripartite (SE-
CIT). O Subgrupo de Trabalho poderad convidar representantes de 6rgdos, entidades e
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instituicdes publicas e privadas de interesse da Saude Publica, vinculadas ao ensino e
pesquisa, para participar das atividades de trabalho. O prazo para apresentacdo da
proposta também sera de 90 dias contados da publicacdo da resolucéo.

CONASEMS: Propés convidar o DENASUS/SGEP/MS para participar das reunides,
uma vez que os técnicos do departamento estdo orientando os gestores em relagdo a
Portaria n® 204, de 29 de janeiro de 2007, de maneira equivocada.

CONASS: Pontuou que o foco é a revisao do Decreto 7.508 e ndo a sua implementacéo.
Sugeriu rever a redacdo do Art. 2°, e reformular os objetivos especificos. O Subgrupo
levara a proposta de revisdo para o GT de Gestao.

SGEP/MS: Lembrou que o subgrupo apresentara proposta de revisdo do Decreto, uma
vez que sua publicacdo compete a Presidéncia da Republica. Por fim, pontou que a
discussdo retorna para a Camara Técnica da CIT. Concordou com a participacdo do
DENASUS/SGEP/MS.

ENCAMINHAMENTO: Discussdo da minuta que constitui Subgrupo de Trabalho
Tripartite no ambito do Grupo de Trabalho de Gestdo destinada a revisdo do Decreto
7.508/2011 na Camara Técnica da CIT de 04/08/2016. Convidar o DENASUS para
participar das discussdes no subgrupo.

4. Informes

a) Atualizacdo das informacdes referentes aos processos pendentes na
compra de imunobioldgicos e Kits diagnosticos — SVS/MS.

SVS/MS: Informou a aquisicao de 45 imunobioldgicos, feita pela Coordenagdo Geral do
Programa Nacional de Imunizacdo (CGPNI), sendo 28 vacinas (dentre as quais, 08 sdo
do CRIE - Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais), 13 soros heterdlogos
e 04 soros homologos (imunoglobulinas).

Discorreu sobre a conjuntura atual das vacinas no Brasil, ressaltando a situagdo de
abastecimento irregular de cada uma, a saber: Triplice viral, pendéncias nas entregas por
Bio-Manguinhos, desde 2014, no entanto, a distribuigdo tem sido realizada de maneira
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racional. Febre amarela: Pendéncias nas entregas por Bio-Manguinhos (Unico
fornecedor) desde 2014, contudo, a distribui¢do tem sido realizada de maneira racional.
Tetraviral: pendéncias nas entregas por Bio-Manguinhos. Foi substituida nas regides
Nordeste e Sudeste pelo esquema de triplice viral + varicela monovalente. Envio de
tetraviral para as regides Norte, Sul e Centro-Oeste. Triplice Bacteriana - DTP: Os lotes
da vacina que aguardavam a baixa de termo de guarda foram liberados e encontram-se
em andlise pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude - INCQS. O
quantitativo atende a 3 meses de abastecimento.

No tocante a Campanha Nacional de Multivacinagdo que teve seu periodo de realizacéo
alterado para 19 a 30 de setembro, devido aos jogos olimpicos, destacou que a
administracdo da vacina de Poliomielite Oral, devido & mudanga da trivalente para
bivalente por recomendacdo da OMS, serd seletiva para criancas que ainda ndo tenham
completado o esquema vacinal contra a poliomielite. Informou ainda que sera realizada
no mesmo periodo a atualizagdo da caderneta de vacinacdo da crianga e do adolescente
de 9 a 13 anos contra sarampo, rubéola, caxumba, tétano, difteria, Papilomavirus
Humano - HPV (meninas), hepatite B.

Fez mencdo a distribuicdo parcial da BCG em julho/2016, atendimento de 54% da
demanda dos Estados, justificando problemas na producdo pela Fundacdo Ataulpho de
Paiva — FAP, o que implicou em constantes alteracfes nos cronogramas de entrega.
Acrescentou que os lotes estdo em analise no INCQS, com previsdo de liberacdo para
setembro/2016.

Quanto & Situacdo de desabastecimento da vacina de Hepatite A (Centros de Referéncia
de Imunobiolégicos Especiais - CRIE), disse que a aquisicdo via OPAS esta em
andamento aguardando embarque para setembro/16 e com previsdo de regularizacdo no
més de outubro. J& em relagdo a Triplice Bacteriana acelular - DTPa (CRIE), foram
recebidas ordens de compras da OPAS com previsdo de chegada em agosto/2016 e
regularizacéo de abastecimento em setembro do mesmo ano.

Apresentou também a possibilidade de desabastecimento da Hepatite B, devido ao
cancelamento da producdo pelo Butantan, mas que esta sendo viabilizada aquisicéo via
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OPAS e esta no aguardo das ordens de compra. Afirmou haver estoque disponivel
somente até 0 més de julho/2016.

Comunicou que os contratos para aquisicdo das vacinas de Hepatite A e dTpa pelo
Instituto Butantan foram assinados em 19/07/2016.

Em relacdo a situacdo atual dos Soros, esclareceu que a distribuicdo parcial ou
desabastecimento deve-se aos contratos de 2015 que ndo foram finalizados e as
solicitacdo de prorrogacdo para conclusdo das entregas pelo Instituto Vital Brazil - IVB e
Fundacdo Ezequiel Dias - Funed. Como estratégia de resolugdo, citou a antecipagdo de
entregas do contrato do Butantan para suprir parte da demanda nacional e a aprovacgao
pela Anvisa da extenséo da produgdo compartilhada por mais 12 meses.

Por fim, fez mencdo aos kits de Diagnosticos e reagentes em processo de finalizagéo de
aquisicdo pela Coordenacdo Geral de Laboratorios — CGLAB/SVS: Dengue; Chagas;
Colinesterase; Hantavirose; (ELISA: Leishmaniose Visceral Humana (IFParvovirus
(ELISA; Sarampo IgG; Tuberculose (BioMolecular) e ZIKA ( BioMolecular).

SE/MS: Afirmou que todas as questdes apresentadas estdo em conformidade. Em
relacdo ao abastecimento tanto de insumos quanto de vacinas, reiterou estar em um
estagio positivo, e que as questdes individuais poderdo ser esclarecidas com a referéncia
técnica, Mariana Verotti, logo ap6s a reunido.

b) Reunido tripartite sobre o Mandado de Seguranca interposto pelo
Cosems contra o Estado de Minas Gerais, com a presenca do
Secretario de Estado de Minas Gerais e 0 Presidente do
COSEMS/MG - SE/MS.

CONASS: Saudou a todos, e informou que na reunido da Comissdo Intergestores
Bipartite de Minas Gerais (CIB/MG) de 15 de junho, houve a suspensdo dessa,
considerando um momento preocupante a todos. Explicou que para a solucdo do
problema, foram realizadas reunides periddicas, primeiramente entre Secretaria Estadual
de Saude (SES) e Conselho de Secretario Municipais de Minas Gerais (COSEMS/MG) e
SES e Ministério Publico (MP), este passando a compor a mesa como mediador.
Pontuou que na reunido da CIT de 30/06/2016, foi feito o informe da judicializacdo ao
Estado, porém, as reunides continuaram com intermedio do MP para estabelecer o
cronograma de repasse dos recursos pendentes. Esclareceu que o governo de MG
assumiu o Estado com divida de 1 bilhdo e 500 milhdes de reais, e em 2015 manejou 0s
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compromissos do ano juntamente com as dividas, no entanto, em consequéncia da crise
financeira em 2016, a manutencdo dos compromissos financeiros em dia se tornou
insustentavel. Destacou que foi feito um estudo junto ao COSEMS apoiado pelo MP, do
recurso retido no Estado, como também recursos federais ndo retidos, mas sem
utilizacdo, desse levantamento, foi gerado provisoriamente, um planejamento para
utilizacdo desse, acordado a reposicéo pelo estado. Informou ainda, que foram iniciados
0s pagamentos em julho/16, com repasse de R$ 120 milhGes, relativos ao ultimo
quadrimestre de 2015, para o cofinanciamento da Atencdo Priméaria para 700 municipios
de MG até a presente data (28/07/16). Também comunicou que 0S repasses para 0S
programas hospitalares e de atengdo especializada foram iniciados em (27/07/16), e que
seguem o cronograma acordado. Agradeceu a todos pela superacdo do momento de
ruptura, deu énfase a atuacdo da CIT, e da Secretaria Executiva/MS, especialmente ao
CONASS. Por ultimo informa que a CIB/MG foi restabelecida.

COSEMS/MG: Cumprimentou e agradeceu a todos, destacou que a resolucdo do
problema se deu no momento em que 0s atores representantes do Estado, Municipios,
Conselhos e MP, reuniram-se para discutir em prol de um mesmo ideal. Expressa, que
infelizmente o financeiro da saude é administrado pelo 6rgao da Fazenda dos Estados, e
0 gestor municipal ndo participa do manejo do recurso. Informa que foi criado uma
camara de conciliagdo que se reunird mensalmente para a definicdo de prioridades para
salde em MG. Esse coletivo serd composto pelo Secretdrio da Fazendo de MG,
Secretéario da Saide/MG e COSEMS.

Agradeceu pela participagdo na CIT, ao apoio do Dr. Gilmar de Assis coordenador do
CAO salde, e do Dr. Jodo Batista do DENASUS, a CONASEMS, CONASS e SE/MS.
Afirmou a certeza de sair do problema com um didlogo mais fortalecido e responsavel,
nas CIB, CIR, CIRAS.

¢) Situacdo dos Instrumentos de Planejamento no Ambito do SUS —
SGEP/MS.

SGEP/MS: Informou sobre a situagdo dos Instrumentos de Planejamento no &mbito do
SUS, em cada Estado da Federacéo, de acordo com a alimentacdo do Sistema de Apoio
ao Relatério de Gestdo (Sargsus), que pode ser verificado por meio do endereco
eletrénico www.saude.gov.br/sargsus.

21



Em relagdo aos Estados, no tocante a situacdo da existéncia de Relatorios de Gestéo -
RG (2015), disse que apenas Piaui, Rio Grande do Norte, Parana e o Distrito Federal
ndo informaram no Sargsus. Quanto a existéncia de Plano de Saude - PS (vigéncia 2016
—2019) e Programacdo Anual de Salde - PAS (2016), destacou que: Tocantins apresenta
somente o PS; Roraima, Maranhdo, Mato Grosso e Minas Gerais apenas a PAS; Para,
Alagoas, Paraiba, Piaui, Mato Grosso do Sul, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Parana e Santa Catarina apresentam PS e PAS e; Acre, Amazonas, Amapa, Ronddnia,
Bahia, Ceard, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Sergipe, Goiés, Rio Grande do Sul e
Distrito Federal ndo informaram nem o PS nem a PAS.

Ja no que diz respeito a situacdo dos Municipios afeto a existéncia dos instrumentos de
planejamento supracitados, fez mencdo apenas ao percentual Brasil: 73,78% dos
municipios informaram ter RG (2015); 47,40% possui Plano Municipal de Saude(PMS)
e PAS; 44,61% tem somente PMS; 0,59% apenas PAS e 7,40% dos municipios n&o
informaram ter PMS nem PAS.

Concluiu ressaltando os percentuais dos pareceres dos Conselhos de Salde para os
Relatorios de Gestdo (RG) e Relatérios de Gestdo Municipais (RGM), anos base de 2011
a 2015. Nos anos de 2011 a 2014, 100% dos Estados enviaram RG ao seu respectivo
Conselho, havendo pendéncias apenas no ano de 2015 de 14,8%. Quanto aos municipios,
ha pendéncias de envio dos RGM nos anos de 2013, 2014 e 2015, sendo 5,94%, 8,89% e
26,22%, respectivamente apreciacdo pelos Conselhos Estaduais de Saude.

SE/MS: Fez mengdo aos Estados que ndo informaram a situacdo do RG 2015,
solicitando ao Conass que faga contato individual com cada uma das Secretarias
Estaduais de Salde. Embora compreenda que haja uma dificuldade maior para o
Conasems em contatar todos 0s municipios, pela questdo do quantitativo ser muito maior
e também por estarem terminando as gestdes municipais, solicitou ao Conasems e aos
Cosems que facam, por meio de suas assessorias técnicas, articulagdo com 0s municipios
gue ndo alimentaram o Sargsus. Salientou a presenca da representagdo do Conselho
Nacional de Salde — CNS e pediu a este, que também se articule com os Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude, no intuito de juntos sanar todas as situacdes de
inadimpléncia junto ao referido sistema, evitando assim as notificagdes dos 6rgdos de
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controle.

CONASS: ponderou ja ter feito contato e que os instrumentos de planejamento estdo
prontos, apenas ndo foram alimentados o Sistema de informacdo, o que serd
providenciado junto aos Estados.

CONASEMS: informou que em julho/2016 foi disponibilizado uma ferramenta de
ambiente virtual, como instrumento de capacitacdo a distancia, aos 5.570 municipios,
sendo que 470 ja estdo utilizando. A ferramenta orienta o encerramento da gestdo e tras,
claramente, os instrumentos de planejamento importantes para a gestdo. Pretende
alcancar os 5.570 municipios, pois a ferramenta é online e como foi usado a base de
dados do SIOPS todos estdo inscritos nesta ferramenta e poderdo fazer uso até 31 de
dezembro/2016. Reiterou que durante os meses de julho e agosto, instrutores estardo
disponiveis para esclarecer as dividas dos gestores. Afirmou que 100% dos municipios
Ja foram informados da ferramenta, no intuito de orienta-los, principalmente neste ano
de enceramento de contas.

Destaques:

CONASEMS: Leu o Oficio n° 664/2016 do Conasems, aonde solicita informag6es sobre quando seré disponibilizada para download a verséo de transmisséo do
2° Bimestre e as versGes de preenchimento e transmissdo do 3° Bimestre do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), visto que o
prazo para homologacdo do 2° Bimestre encerrou em 30 de maio e o 3° Bimestre encerrara em dia 30 de julho.

Ressaltou que o Sistema ndo esta disponivel e que ha duas competéncias em atraso. Os Tribunais de Contas dos estados e municipios ja estdo autuando os mesmos
pelo ndo cumprimento, sendo que a competéncia de disponibilizar o SIOPS é do Ministério da Salde.

Solicitou que nao fossem agendadas reunides dos grupos de trabalho tripartite (GT) nos meses de agosto e setembro, apenas as pautas imprescindiveis, tendo em
vista a necessidade dos gestores municipais apoiarem seus prefeitos nesse periodo eleitoral.

Sugeriu que a reunido de discusséo da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) fosse adiada do dia 18 para o dia 24 de agosto.

CONASS: Entendeu a preocupacao do Conasems quanto a agenda de GT, porém lembrou que ja existem pautas prioritarias agendadas e que devem ser mantidas,
citou como exemplo a discussdo da PNAB; criacdo de um subgrupo para discussao do Decreto 7.508; revisao da Portaria n® 204, que é fundamental ser trabalhada
agora para impactar em 2017.

SE/MS: Acatou a solicitacdo do Conasems, porém ressaltou que existem agendas prioritarias que sdo imprescindiveis e inadiaveis. O ideal é concentrar as
discussfes evitando diversos deslocamentos.
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Quanto ao SIOPS, esclareceu que houve um problema de contrato anterior com 0 DATASUS, e que essa demanda j& foi direcionada ao Departamento de
Economia da Saude (DESID/SE/MS). Aproveitou a oportunidade para apresentar a nova diretora do DESID, Ana Wanzeler.

Informou que nesta data sera transferido R$ 1.200.000,00 (um milhdo e 200 mil reais) no intuito de que todos 0s contratos sejam devidamente regularizados, para
que ndo haja mais nenhum tipo de interrup¢do, em cumprindo as obrigacdes do MS.

ENCAMINHAMENTO: Mantidas as agendas prioritarias para discussdo nos Grupos de Trabalho da CIT, sendo: PNAB, Decreto 7.508 e revisdo da Portaria n°
204/2007.

O Secretario Executivo do MS apresentou o novo diretor do Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF/SCTIE/MS), Senhor Renato Alves Teixeira Lima.
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