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GRUPO DE TRABALHO DE VIGILANCIA EM SAUDE
SUBGRUPO VIGILANCIA SANITARIA
PARTICIPANTES:

ANVISA - Artur Sousa, Mariangela Torchia, Lais Dantas, Lilian Cunha, Janaina
Domingos, Otavio Brito, Daniela Jorge, Nizia Sousa, Graziela Araldjo e Fernanda

Resende;
DATA: 05 de junho de 2019.

CGAT/DAI/MS — Concilma Cutrim e Rochelle Ferraz;

HORARIO: 09h as 17h.
SAES/MS: Ana Lucia Gurgel;

LOCAL: Ed. Sede da ANVISA — BlocoE, = CONASEMS — Alessandro Chagas e COSEMS Sul: Rosangela Treichel; COSEMS

12 andar, sala 07. Nordeste: Sueldo Queiroz;

CONASS - Viviane Rocha e Regido Centro Oeste: Glauce Guimardes; Regido
Sudeste: Elizeu Diniz; Regidao Nordeste: Dolores Fernandes e Regiao Sul: Raquel

Bittencourt.

RESUMO DO SUBGRUPO DE TRABALHO DE VIGILANCIA SANITARIA.

1. Uso da estratégia Umbrella Branding (marca guarda-chuva) na denominagdo de produtos sujeitos a vigilancia
sanitaria.
Anvisa: Explicou que a deliberagdo da DICOL (Reunido Ordinaria Publica — ROP 08/2019) acerca desta pauta
compreendeu dois encaminhamentos:
19. Autorizar o uso da Estratégia de Marketing "Umbrella Branding" (Marca Guarda-Chuva) para as categorias
de alimento e medicamento;
22, Determinar que o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) fosse comunicado sobre o entendimento
da Anvisa quanto aos produtos que utilizam as “marcas guarda-chuva”.
A fim de cumprir a decisdo foi enviado um Oficio-Circular n2 1/2019/SEI/DIRE2/ANVISA e uma Nota Técnica com
orientacdes para as a¢Oes de fiscalizagdo para todas as coordenac¢des das visas. Nesse sentido, para ratificar o
entendimento da Agéncia, a diretoria considerou importante apresentar a este subgrupo tripartite.
Informou que a estratégia Umbrella Branding ou Marca Guarda Chuva é uma pratica de marketing que se utiliza do
emprego de uma Unica marca para a venda de dois ou mais produtos relacionados, para as categorias de
medicamentos, cosméticos e/ou alimentos. Ou seja, é quando a empresa/industria faz uso da reputacdo e do

vinculo de qualidade da marca ja firmada no mercado, para introdu¢do de um novo produto, dando-lhe assim
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caracteristica de um multiproduto. A vantagem em usar essa estratégia estd na transmissdo de “confianca, respeito
e lealdade” aos consumidores. Uma vez que uma marca guarda-chuva se torna popular, confere aos novos produtos
consciéncia de marca e boa vontade instantanea. Todavia, uma eventual falha no produto pode afetar e ameacar
os demais abrigados sob o “guarda-chuva”. Portanto, é de interesse do produtor evitar a ocorréncia de erro ou
problemas de qualidade.
A necessidade de avaliar as marcas de produtos que utilizam a estratégia em produtos da mesma ou de diferentes
categorias, foi evidenciada em 2015 a partir da notificacdo e pedido de registro da Tamarine Fibras a Anvisa.
Todavia, sem justa alegacdo funcional, a marca teve o processo indeferido pela Agéncia.
Destacou que a inexisténcia de estudos ou regras com orientagdes objetivas sobre a avaliagdo dos riscos de
utilizacdo da marca guarda-chuva em produtos de categorias diferentes, permite interpretacdes e conclusGes
subjetivas e ainda a possibilidade de acender resultados de analise distintas para casos semelhantes. Contudo, foi
possivel apresentar as motivacdes para aprovacdo do uso dessa estratégia:
— grande parte dos produtos sdo de baixo risco, isentos de prescricdo e adotam complementos ao nome de
marca que os diferenciam entre si;
— as informagOes obrigatérias presentes no rétulo dos produtos esclarecem quanto a categoria de
cada produto, assim como as indicagdes ou alegacbes e orientacbes de uso;
— inexisténcia de dados de pds-mercado relacionados ao risco sanitdrio associado ao uso desse tipo de
estratégia;
— ndo dimensionamento concreto do risco sanitdrio quanto ao uso de mesma marca em produtos de

categorias diferentes; e

inexisténcia de vedacao legal.

Outro destaque é a reducdo com custo de marketing, que pode se traduzir num menor custo do produto final para
o consumidor.

Conass/Sudeste: Corroborou o posicionamento da Anvisa sobre a falta de Politica pds mercado e advertiu a
importancia do SNVS, aproveitar essas ocasiGes, protagonizar e estabelecer informagbes acerca do mercado de
consumo.

Anvisa: Concorda, acatou a indica¢do de discussdo sobre o tema e mencionou a dificuldade em obter dados reais
para tomada de decisGes, nUmero de subnotificagdes é muito alto.

Conass/Sul: Questionou como iniciou esse processo e se ha informag&es ou reclamacg&es vinculadas ao tema no
Procon.

Anvisa: Até o momento nao existe registro no Procon referente aos produtos que se utilizam da marca Guarda

Chuva. A titulo apenas de conhecimento disse que no Inmetro, em 2018, houve uma notificagdo da mascara de
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reconstrucdo da fibra capilar chamada “maionese capilar”, produto que induz o consumidor a aquisicao

equivocado. No entanto, este ndo é um exemplo de produtos da estratégia Umbrella Branding.

Conasems: Afirmou que se nao ha dados pés mercado, ndo é possivel aprovar o uso dessa estratégia de marketing.
Ha 5 anos a Vigilancia Sanitdria sabe da necessidade e precisa ter informacdes de pds-mercado relacionados ao
risco sanitario. Advertiu que a industria é quem tem que provar que ndo ha risco sanitario e ndo o Estado.
Questionou se ha estudos referente a essa matéria e se podem compartilhar, se disp0s a realizar essa discussao.
Por fim, ndo acredita na justificativa do estudo “que apontou a estratégia de marketing como possibilidade de se
ter menor custo do produto final ao consumidor”.

Anvisa: Explicou ao Conasems que nenhum pais proibe o uso dessa estratégia e que o Brasil ndo tem subsidios para
proibir a producao de determinada marca, principalmente se ndo traz risco a saude. Entende que a auséncia de
dados pds mercado é de responsabilidade dos trés entes e que a Nota Técnica ndo é uma imposicdo, apenas uma
resposta institucional, dando ciéncia e orientando como a Agéncia avaliou, e como cada marca vai requerer
avaliacdo junto as visas, a partir dos critérios a serem observados na execugao das acdes de fiscalizacado.

Conass: Acredita que ndo ha dbices na proposta aprovada pela DICOL e que de fato, imprescindivel é avancar na
discussdo “pds mercado”, mesmo com os poucos dados que existem.

Conass/Sul: é fundamental harmonizar as decisdes entre as visas e considera interessante discutir a matéria,
estruturando o monitoramento, também dos laboratérios.

Conass/Nordeste: E necessario repensar questdes estruturais para o Sistema, se ndo ha elementos que apontem
os riscos sanitarios, o fundamental é considerar os dados pés mercado, sinalizando a importancia do
monitoramento pds mercado, inclusive como resposta a sociedade. Embora concorde que a Nota Técnica é
informativa, pediu atencdo em sua elaboracdo, para evitar teor de subjetividade e de ndo adequacdo a realidade

local. Elogiou o fluxo de comunicagdo da Anvisa.

ENCAMINHAMENTOS:
e A pedido do Conasems, a Anvisa encaminhard estudos sobre pés mercado para o GTVisa.
e Acordado que os temas com teor de Informe, principalmente ja deliberados pela DICOL (Diretoria Colegiada
da Anvisa) deverdo ser apresentados no segundo dia do GTVisa, a fim de priorizar as pautas que demandam

mais tempo para discussdo.

2. Apresentacdo dos formularios sobre o processo de revisdo das RDC 302/2005 e 44/2009 - servigos farmacéuticos.

GRECS/GGTES/DIRE1/Anvisa: Disse que foram feitas duas consultas dirigidas no processo de elaborag8o, revisio e
publicacdo dos atos normativos. As consultas dirigidas tém o intuito de questionar os agentes afetados por meio
dos quais se busca, durante determinado periodo, informacgées, evidéncias e dados por escrito, permitindo maior

liberdade nos dados e informag&es que serdo coletados.
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Tal processo iniciou pelos Capitulo VI dos servigos farmacéuticos, da RDC n. 44/2009 que trata das Boas Préaticas
Farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da dispensacao e da comercializacdo de produtos e da
prestacao de servicos farmacéuticos em farmdcias e drogarias. Apresentou o link do formuldrio e informou que o
objetivo é captar informac0es sobre as atividades de assisténcia farmacéutica que atualmente sdo realizadas em
farmacias de manipulacdo e drogarias, a partir das solicitacdes recebidas pelas vigilancias sanitdrias locais,
compondo as evidéncias de avaliagcdo da necessidade para reformulacado do capitulo de servigos farmacéuticos da
referida RDC. Além disso, auxiliard a direcionar os esfor¢os na construcdo de a¢Ges de vigilancia sanitdria mais
efetivas e eficazes sobre o tema. Esse formulario terd como publico alvo as vigilancias sanitdrias municipais ou
estaduais, responsavel pelo licenciamento e fiscalizacdo de farmacias de manipulacdo e drogarias. Estard disponivel
a partir do dia 10/06/2019 e tera 45 dias para contribuicSes, até dia 24/07/2019.

No que diz respeito aos requisitos sanitarios para funcionamento de laboratérios clinicos e postos de coleta
laboratorial, sera feita a revisdo da RDC n. 302/2005, que dispde sobre Regulamento Técnico para funcionamento
de Laboratérios Clinicos. Ambas as Resolugdes estdo em elaboragdo da Analise de Impacto Regulatério (AIR).

O formuldrio da RDC 302/2005 visa captar e validar informac6es, buscando subsidios para revisdo sobre
laboratdrios clinicos e postos de coleta, a fim de auxiliar e direcionar esforcos para o fortalecimento de acées de
vigilancia sanitdria mais efetivas e eficazes. Deve ser preenchido pela popula¢do usudria dos servicos de laboratdrios
clinicos e postos de coleta laboratorial, incluindo profissionais de saude, a vigilancia sanitaria de servicos de saude
e membros de centros de ensino e pesquisa. O formuldrio estara disponivel a partir do dia 13/06/2019 e o prazo
para envio das contribui¢des até 12//07/2019 (30 dias).

Conass/Sul: Referente a RDC n. 44 a consulta dirigida foi uma boa proposi¢do, visto que é preciso normatizar as
salas de vacina, etc e sugeriu que a Anvisa dialogue de forma setorial (Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas —
SBAC, Sociedade Brasileira de Imunizagdo — SBIm, Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia — SBPC, a fim de
ter conhecimento e colher informacgdes sobre os testes rapidos, inclusive com pilotos de acompanhamento.
Considera interessante refletir o papel da drea da assisténcia farmacéutica na discussdao sobre que tipo de
estabelecimento de saude é esse, o que o caracteriza no Sistema, na Unidade ou no Servigo de saude, conforme Lei
Anvisa: Respondeu que a Agéncia tem ciéncia da importancia dos agentes externos no didlogo setorial e mencionou
que havera reunido sobre o Teste Laboratorial Remoto — TLR, em 27/06. A ideia é que mostrem os dois lados, as
diferencas de marcadores, cobranca de qualidade, organizagao do laboratério, entre outros. Concordou com o
posicionamento do Conass e ratificando o conceito constitucional de que a Lei é superior a RDC, entende a
relevancia da vigilancia se antecipar e se adequar.

Conass/Sudeste: Reconhecendo o plano de fundo econdmico e ndo sé da atividade, chamou aten¢do de pensar a

regulacdo considerando o mercado econdémico. E necessario ter indicador de impacto da regulac3o, a informacao,
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a analisar e monitoramento, para a tomada de decisdo do gestor, subsidiado em questdes epidemioldgicas nesse
processo.

Anvisa: Afirmou que o desafio é estabelecer indicadores dos atos normativos, mas conta com o auxilio das visas
estaduais e municipais para definicao e construcao. Destacou que o novo sistema é producente e que o momento
é de refinar os dados.

Conass/Centro-Oeste: Corroborou que o desafio é grande, mas é preciso repensar a func¢do das drogarias, farmacias

levando em consideracdo o interesse econdmico e tecnolégico, consonante a evolug¢ao da seguranca sanitdria.

ENCAMINHAMENTO:
e GRECS/GGTES/DIRE1/Anvisa solicitou apoio do Conass e Conasems para informar as visas estaduais e

municipais a importancia de preenchimento dos formularios para compor o processo de revisdao das RDC

302/2005 e 44/2009.

3. Apresentacao dos resultados do formulario “Avaliacdo Nacional das acoes de VISA de Servigos de Saude”.

GGTES/Anvisa: Explicou que a demanda surgiu a partir do Planejamento Estratégico n2 8 (P8) e do direcionamento
das acoOes da Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude — GGTES junto ao SNVS. S3o poucos dados e
informacdes sobre realidades e necessidades dos municipios para Servicos de Saude (SS) e Servicos de Interesse a
Saude (SIS). A metodologia consistiu na ampla divulgacdo (GTVISA, portal Anvisa, e-mails para VISAS estaduais e
municipais) do formulario na Plataforma FormSUS, disponivel de 30/03/2019 a 30/04/2019 e em coletar os dados
junto as Visas. As questdes do formuldrio abrangiam: o perfil dos profissionais da Visa, vinculo e carga horaria,
necessidades de capacitagdo, atividades realizadas em SS e SIS. Necessidades de apoio as acles, planejamento e
padronizac¢do de atividades e atividades de inspecdo. Apresentou a prévia do relatério e indicou que os préximos
passos sdo: revisar dados, elaborar um relatério completo, compartilhar com o SNVS (relatdrio) e utilizar

informacdes para tomadas de decisdes.
Conass: sugeriu apresentar o relatério final na DICOL.
Conasems: Corroborou a sugestdo do Conass.

ENCAMINHAMENTOS:
e Acordada apresentagdo a DICOL da Anvisa pds revisao dos resultados e elaboragdo do relatério completo;

e Anvisa informou sobre os cursos que a Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saude — GGTES.
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4. Monitoramento da agenda prioritaria.
Anvisa: Apresentou o status de monitoramento dos dez pontos da agenda prioritaria tripartite da Vigilancia
Sanitaria, a destacar: Implementagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), Modelo de VISA (saberes, praticas,
processos de trabalho e tecnologias); Gestdo da Informag¢do do Conjunto Minimo de Dados (CMD);
Desenvolvimento profissional; Financiamento; Inser¢do das Praticas avaliativas; AFE/AFE em PAF; Classificagdo de
Risco; Harmonizagdo de processos criticos para o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e Comunicagdo
do SNVS.

Implementacdo do SGQ relatou que o projeto incorporado na carteira do Proadi-SUS (triénio 2018-2020), informou

sobre a reunido técnica ocorrida nas seis unidades federadas, com foco no PIC/S, as agdes em andamento, como a
analise do Diagndstico situacional sobre o grau de implantacdo das praticas de gestdo da qualidade nos 7 estados
e 31 municipios. Destacou que nos proximos passos estdo previstos a 12 etapa do projeto piloto aos estados de
Minas Gerais, Belo Horizonte, Parana e Curitiba, um curso SGQ 3-5/julho, em Brasilia — 30 participantes, sendo 5 de
cada ente e 10 da Anvisa. Explicou que ndo é uma inovacao para a gestdo publica ou privada o entendimento de
gue qualquer modelo aderido significa planejamento e que as consideracdes das visitas foram bastante vdlidas. A
agéncia pensando como funcionaria o SGQ no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) considerou que a
ideia é assessorar e propiciar ferramentas que subsidiem, facilitem a mudanca nos processos de gestdo e propiciem
o tratamento as demandas das necessidades locais, priorizando a agenda do SUS e se preparando para problemas
futuros, assim, a concepcao do Guia foi criada para ofertar apoio a gestdao do SNVS. Desse modo, respeitando a
autonomia, as diferencas e as reais necessidades das a¢des de visa no territério, é imprescindivel que o gestor faca
a adesdo e reconheca a ferramenta. Até junho ha previsdo de formatacdo do Guia.

Modelo de VISA (saberes, praticas, processos de trabalho e tecnologias) comunicou que ndo houve acgles

desenvolvidas e que as acdes em andamento consistem na Contratacdo de consultores para construcdo de modelo

para as acGes de Visa, via OPAS e na discussdo da Anvisa no contexto da integracdo da Atencdo Basica e Vigilancia.

Conass/Sudoeste: SGQ — de acordo com a experiéncia da visa SP, um aspecto a ser considerado é a clareza no
universo de atuacdo, verificar a questdo da categorizagdo para mostrar o periodo e a frequéncia para andlise de
ndo conformidade da empresa ou industria. A ISO 9000 (I/nternational Organization for Standardization) é mais
voltada para iniciativa privada, por isso, a necessidade de fazer a tradugdo do que representa essa padronizagao e
normatiza¢do para o servigo publico, o objetivo é ndo “encastelar” os processos.

Referente ao Procedimento Operacional Padrdo (POP) a nova forma de gestdo inserida na auditoria muda o
trabalho do processo da vigilancia (Centros regionais e municipais), além disso verificar o panorama da falta de
recursos humanos nos estados e casar as instrugdes, aproximando-as, para de fato, se executar uma gestdo de

qualidade. Nao adianta ndo aderir a SGQ e fazer o PICS (Pharmaceutical Inspection Co-operation Scheme).
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Conass/Sul: Acredita que um dos problemas da ndo implantagdo da padronizagdo é a transposi¢do de metodologia

do setor privado para o publico. A Vigilancia sanitaria é transversal as outras questdes e embora fique facultada a
adesdo, a fim de evitar rupturas no processo, idoneidade da visa e seguranca regulatdria, sugeriu um sistema
préprio que alinhasse, padronizacdo qualificada pelos entes. O intuito é uma gestdao de qualidade do que é
universal, porém a mudanca de prdtica é o mais importante, harmonizar o padrao.

Conasems: O SGQ é para todas as a¢des de visa, ha conexdo com a RDC n. 207, que dispGe sobre a organiza¢do das
acOes de vigilancia sanitdria, exercidas pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativas a Autorizacdo
de Funcionamento, Licenciamento, Registro, Certificacdo de Boas Praticas, Fiscaliza¢do, Inspecdo e Normatizacgao,
no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria — SNVS. Afirmou que precisa entender se estd ampliando o
escopo ou rompendo o acordo, a fim de organizagdao dos municipios, o projeto piloto com os estados do PR e MG
nao representam todos os estados do pais.

Anvisa: Sobre a implementacdo da SGQ, respondeu que para fins de delegacdo e gerenciamento de risco ja esta
dado e que ha conexdo com a RDC n.207. Apés o modelo do guia finalizado serd avaliado, construido e pactuado
por meio do GTVisa. Lembrando que ndo é uma imposicao, reiterou que a proposta é uma disponibilizacdo, a peca
é dindmica, ndo é regulatdria, serd possivel identificar o que ndo é aplicavel ao municipio “testado”. Nao é possivel
contemplar na fase de verificacdo contemplar 5.570 municipios, por isso, ndo se optou por fazer o “teste” em
municipios pequenos, a ideia é ter uma variabilidade do escopo, o conhecimento é fundamental para aplicar ao
menor municipio.

Anvisa: Apresentou o “template” piloto para Gestdo da Informagdo do Conjunto Minimo de Dados (CMD) e o

Desenvolvimento profissional.

Cosems/Nordeste: Solicitou os produtos do Sistema de Controle e Gerenciamento do Projeto (SCGP) e o resgate
das discussoes e acordos do GT de Informacdo & Informatica — 1&l.

Anvisa: Respondeu que ndo esta desconectado do que foi construido no GT de I&I, tratam-se de assuntos mais
operacionais, dos processos taticos e estratégicos de vigilancia, na perspectiva do que interessa para Visa. A
reflexdo é como operacionalizar com essa estratégia e como alcancar a harmonizacdo conjunta, respeitando a
autonomia e expertise do gestor local.

As acdes desenvolvidas relativas ao Financiamento dizem respeito aos repasses liquidados referentes de janeiro a
junho de 2019 (Piso Fixo de Visa) e repasse do desbloqueados 2/2018. Em andamento ha o desenvolvimento de
uma proposta de repasse com foco na implementag¢do do portfélio para a gestdo do SNVS: SGQ, Observatério do
SNVS, Percurso formativo para o SNVS e Praticas Avaliativas. A proposta é ter o piso variavel da Visa de RS 13
milhdes para apoiar a realizacdo do piloto de RS 2 Milhdes (SGQ, CMD, IPA).

Conass/Sul: E possivel gastar esse recurso para investimento?

Conasems: Questionou a possibilidade de utilizacdo desse recurso investindo nas salas que ja existem (Dengue, sala

de situacdo, CIEVS, Sifilis). Montar uma nova sala ndo é interessante, é preciso pensar racionalmente no recurso,
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as salas que ja existem sdo do SUS, ndo ha sentido em multiplicar. Cada nova estrutura montada implica em gastos

de manutencdo para o municipio. A posicdo do Conasems é de defesa a incorporacdo dos recursos no PF Visa.
Indica levar a discussdo deste ponto especifico para o GTVS, a fim de otimizar recursos, compartilhando a mesma
sala.

Conass/Sul: Sobre a contratacdo alertou para a escolha de um consultor que contribua, tenha expertise e de fato,
aproximagdao com o SNVS.

Conass/Sudeste: Ponderou acerca da reflexdo para elaboracdo de uma politica de informagdo importante para a
vigilancia sanitaria. Relacionado ao Financiamento é fundamental a definicdo dos canais de informacao, a existéncia
de indicadores e de um observatério de gestdo. Contudo, mais relevante é como inserir a visa no contexto de
Vigilancia em Saude, ter agles integradas.

Cosems/Nordeste: Tendo em vista o risco da ndo utilizagdo do recurso e sobre a RDC n. 207 sugere a pactuacdo na
CIB para escolha das a¢des para a gestdo de qualidade e gerenciamento de risco, inseridas na RDC n. 153/2017, que
dispde sobre a Classificacdo do Grau de Risco para as atividades econOmicas sujeitas a vigilancia sanitaria, para fins
de licenciamento, e dd outras providéncias. Ressaltou ser preciso a confeccdo de uma Nota Técnica explicitando a
interpretacao da referida RDC.

Cosems/Sul: A fim de evitar a leniéncia no processo de informacédo sobre os entes, indicou a elabora¢do de um e-
mail do SNVS as coordenacdes estaduais, explicando que foi acordado a execucdo desse recurso, conforme
pactuacdo da CIB e no segundo item da Nota inserir a discussdo da RDC n.153/2017.

Conass/Sudeste: E preciso pensar no financiamento de forma efetiva para o SNVS, estruturando em consonancia
com os programas: Seguranca do Paciente, Alimentos, Servico em Saude, Pds Mercado, etc.

Conass/Sul: Corroborou o posicionamento do representante da regido Sudeste e destacou a importincia de
escolher as prioridades: inspec¢do dos laboratérios que ddo apoio as UTI, acGes dirigidas ao diagndstico da situagdo
sanitaria (hospitais, centros cirurgicos, farmdcia)

SAES/MS: Também concorda que essencial direcionar ou trazer elementos para aplicagdo do recurso em
infraestrutura e funcionamento, gerando informacdo e que isso seja um dos critérios de proposta de andlise.
Embora o financiamento ndo seja especificamente da SVS, considera coerente a discussdo no ambito do GTVS.
Anivsa: Para os 11 milhdes pode-se acordar o repasse para o Estado desde que seja pactuado as a¢des em CIB,
Anvisa elaborara proposicao, para apreciagao deste GT, contemplando os temas como pds mercado, implantagao
do Sistema.

Anvisa: No que diz respeito a Inser¢ao das Praticas avaliativas apresentou a proposta tedrico-metodolégica, as

etapas para diagndstico, no periodo de 4 a 7 de junho, em Belo Horizonte e Minas Gerais, em andamento e as

proximas etapas do diagndstico, a se realizar de 11 a 14 de junho, em Floriandpolis e Santa Catarina.
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e Ministério da Saude
Conselho Nacional dos Secretarios de Satude
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

Por fim, mostrou os aspectos a serem monitorados das agendas prioritarias sobre AFE/AFE em PAF; Classificacdo
de Risco; Harmonizag¢do de processos criticos para o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e Comunicac¢éo

do SNVS.
ENCAMINHAMENTOS:

e A pedido do Conasems e em consenso com o GTVisa a pauta sobre o financiamento dos recursos da Visa sera
incluida no GTVS para discussao e acordo da utilizacao racional do recurso;
e Para os 11 milhGes acordou-se o repasse para o Estado desde que seja pactuado em CIB, Anvisa elaborara

proposicdo, para apreciagao deste GT.
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